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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  que  les  opinions  émises 
dans  les  dissertations  qui  lui  sont  présentées,  doivent  être  considérées  comme 
propres  à  leurs  auteurs,  et  qu’elle  n’entend  leur  donner  aucune  approbation  ni 
improbation. 


* 


SUR 


L’importance  des  fonctions  que  remplit  l’oreille,  celle  de  ses  rapports 
anatomiques  indiquent  au  médecin  lé  degré  d'attention  qu’il  doit  apporter 
dans  l’étude  des  maladies  de  cet  organe.  En  effet,  destinée  à  une  activité 
incessante,  l’oreille  est  exposée,  en  raison  de  la  ténuité  et  de  la  sensibi¬ 
lité  exquise  des  parties  qui  la  constituent ,  à  des  lésions  fréquentes  contre 
lesquelles  les  moyens  protecteurs  dont  elle  est  pourvue  la  défendent  mal. 
Ces  lésions  s’exerçant  sur  des  organes  aussi  sensibles,  sur  des  tissus  en¬ 
tourés  d’étuis  osseux  qui  empêchent  leur  extension,  doivent  souvent  dé¬ 
terminer  de  vives  douleurs  ;  elles  doivent  amener  une  destruction  rapide 
daus  des  parties  aussi  délicates;  elles  trouvent  enfin,  dans  la  continuité 
des  vaisseaux  et  des  nerfs ,  une  voie  de  propagation  facile  pour  envahir 
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le  centre  même  de  la  sensibilité,  placé,  comme  on  sait,  dans  le  voisi¬ 
nage  le  plus  intime.  Le  résultat  définitif  peut  donc  être  la  mort ,  l’anéan¬ 
tissement  absolu,  ou  tout  au  moins  un  affaiblissement  plus  ou  moins  grand 
de  l’ouïe  ,  l’instrument  de  relation  par  excellence  que  Riolan  a  appelé  à 
juste  titre  sensus  disciplina ?. 

Or  ,  de  toutes  les  maladies  de  l’oreille ,  la  plus  fréquente  et  la  plus  grave 
est  sans  contredit  l 'otite  ou  l’inflammation  de  l’oreille.  Cette  gravité  et 
cette  fréquence  sont  trop  grandes  pour  que  cette  maladie  ait  échappé  a 
l’observation  des  médecins  de  toutes  les  époques.  Aussi  en  trouve-t-on 
des  notions  plus  ou  moins  exactes  dans  les  auteurs  les  plus  anciens.  Hippo¬ 
crate  la  mentionne  d’une  manière  assez  claire  dans  son  livre  du  Pronostic; 
il  y  insiste  fortement  sur  le  danger  qu’elle  entraîne  et  recommande  de  la 
combattre  dès  le  premier  jour.  On  voit,  d’après  un  conseil  si  pressant, 
qu’il  n’avait  en  vue  que  l’inflammation  des  parties  profondes  qui ,  en  effet , 
devait  tout  naturellement,  par  ses  caractères  bien  tranchés,  par  l’intensité 
de  ses  symptômes,  attirer  surtout  son  attention.  On  trouve  plus  de  détails 
dans  Celse.  Il  n’a  pas  méconnu  l’existence  d’autres  affections  de  l’oreille, 
mais  il  s’est  appesanti  principalement  sur  celle  qui  nous  occupe.  L’envi¬ 
sageant  à  l’état  aigu,  il  en  proclame,  comme  Hippocrate,  le  danger  fré¬ 
quent;  il  pose  pour  son  traitement  des  principes  rationnels  basés  sur  la 
connaissance  de  la  nature  inflammatoire  de  l’affection,  et  sur  celle  des  ré¬ 
sultats  funestes  auxquels  elle  peut  donner  lieu;  il  signale  l’efficacité  et 
l’urgence  d’une  médication  antiphlogistique  générale  et  locale  ,  énergique. 
Celse  traite ,  en  outre  ,  de  quelques-unes  des  formes  de  l’otite  chronique. 
Pour  fonder  leur  diagnostic,  il  a  apprécié  d’une  manière  juste  l’importance 
des  causes  locales  qui  peuvent  entretenir  le  mal  et  l’utilité  qu’il  y  a  à  con¬ 
stater  l’état  des  parties.  11  ne  se  contente  pas  des  données  fournies  par  le 
malade  ;  il  interroge  encore  les  symptômes  objectifs  par  l’inspection  di¬ 
recte  de  l’oreille. 

Ces  bons  principes,  dont  Celse  lui-même  s’est  départi  quelquefois,  furent 
peu  à  peu  abandonnés  par  ses  successeurs,  dont  la  plupart  n’écoutèrent 
plus  que  les  conseils  de  l’empirisme.  Ainsi  Galien  ,  après  avoir  indiqué  la 
nature  irritante  des  causes  de  la  maladie,  abandonne  bientôt  cette  base 
d  indication  pour  préconiser  les  traitements  les  plus  irrationnels,  les  mix- 


turcs  les  plus  irritantes.  Son  influence  fut  tellement  grande  dans  les  siècles 
qui  suivirent,  que  les  découvertes  anatomiques  de  Vésale  ,  Ingrassias, 
Eustachi ,  Fallope  ,  etc. ,  ne  purent  changer  cette  thérapeutique  vicieuse  , 
et  furent  momentanément  perdues  pour  la  pathologie  de  l’organe  de  l’ouïe. 

On  ne  trouve  ,  en  effet ,  dans  le  traité  spécial  que  Mercurialis  publia 
cent  ans  plus  tard,  aux  applaudissements  de  ses  contemporains,  que  des 
théories  pathologiques  aussi  vaines  que  futiles;  la  thérapeutique  auricu¬ 
laire  ne  lui  dut  pas  un  seul  précepte  utile. 

Il  faut  arriver  à  Fabrice  de  Hilden  pour  retrouver  la  trace  des  bons  prin¬ 
cipes  posés  par  Celse.  Toutefois  ,  malgré  la  connaissance  plus  parfaite  des 
parties,  il  borna  ses  recherches  aux  maladies  du  conduit  auditif  externe; 
il  en  constata  diverses  altérations  d’une  manière  d’autant  plus  précise  , 
qu’il  avait  reconnu  l’insuffisance  des  moyens  de  diagnostic  jusqu’alors 
employés,  et  qu’il  se  servit,  pour  y  suppléer,  d’un  instrument  particulier 
invénté  par  lui,  le  premier  spéculum  auris  qui  ait  été  mis  en  usage. 

Cent  ans  après ,  Duverney  fixa  l’attention  des  pathologistes,  non  seule¬ 
ment  sur  les  maladies  de  cette  partie  de  l’appareil  acoustique,  mais  encore 
sur  celles  de  la  membrane  du  tympan  ,  de  la  caisse  du  tambour  et  même 
du  labyrinthe.  Cependant  ses  travaux  profilèrent  bien  plus  à  l’anatomie 
qu’à  la  pathologie  de  l’oreille. 

Ils  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  ce  qui  regarde  la  constatation  des 
causes  parmi  lesquelles  il  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  au  cérumen  ,  dont 
la  dureté,  la  nature  aiguë  ou*  salée  lui  semblent  occasionner  le  plus  sou¬ 
vent  l’otite  externe  et  même  interne.  Il  indique  la  saignée  comme  très- 
efficace  ;  mais  il  y  associe  les  moyens  locaux  les  plus  échauffants. 

Vieussens  ,  Willis ,  Fr.  Hoffmann  et  Vajsalva  ne  furent  préoccupés  que 
des  altérations  pathologiques,  et  n’apprirent  rien  sur  les  symptômes  et  le 
traitement  de  l’otite.  C’est  à  un  homme  étranger  à  la  médecine  qu’est  due 
l’impulsion  la  plus  favorable  qu’ait  reçue  l’étude  de  ces  maladies  de  l’o¬ 
reille.  Cet  homme  est  Guyot ,  maître  des  postes  à  Versailles  ,  qui ,  en  1724, 
cherchant  un  moyen  d’alléger  sa  surdité,  parvint  à  faire  des  injections 
parla  trompe  d’Eustache,  en  introduisant  par  la  bouche  une  sonde  flexi¬ 
ble  que  les  médecins  de  Montpellier  remplacèrent  par  une  sonde  inflexible 
introduite  par  le  nez,  d’après  le  perfectionnement  de  l’anglais  Cleland. 
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C’étail  une  voie  de  plus  ouverte  à  l’exploration  des  maladies  de  l’oreille 
interne,  un  moyen  de  plus  pour  leur  traitement. 

A  la  fin  du  18me  siècle,  l’attention  fut  tournée  vers  les  maladies  chro¬ 
niques;  mais  on  manqua  le  but  qu’on  se  proposait  en  cherchant  la  cause 
morbide  dans  des  altérations  minutieuses  qu’on  supposait  exister  dans  l’un 
ou  l’autre  des  éléments  de  l’organe  auditif.  Guidé  par  ces  hypothèses,  le 
traitement  s’égara  dans  des  essais  hasardeux ,  et  eut  recours  à  l’électricité 
au  galvanisme,  etc.  Lentin  personnifie  cette  période.  Un  peu  plus  tard  , 
A.  Cooper  et  Hirnly  introduisirent  la  perforation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan,  comme  moyen  thérapeutique,  au  grand  scandale  de  ceux  qui  voyaient, 
avec  Morgagni ,  dans  cette  perforation,  une  cause  de  surdité  irrémédiable. 
Les  travaux  postérieurs  de  Ranch ,  de  Buchanan  et  d’Alard  portèrent 
certainement  un  nouveau  jour  sur  cette  partie  de  la  pathologie;  mais  il 
faut  venir  à  ceux  de  Deleau ,  de  Saissy,  d’Itard  et  de  Kramer  pour  trouver 
des  données  exactes  sur  le  diagnostic  des  maladies  inflammatoires  de  l'o¬ 
reille,  des  conseils  utiles  pour  leur  traitement ,  et  des  faits  concluants  pour 
justifier  leurs  opinions.  C’est  surtout  à  ses  deux  derniers  que  la  patho¬ 
logie  de  l’oreille  doit  le  plus  ,  quoiqu’on  puisse  toutefois  reprocher  au 
premier  d’avoir  établi  des  distinctions  entre  des  phénomènes  morbides 
dépendant  de  la  même  affection  ,  en  séparant,  par  exemple,  les  lésions 
matérielles  des  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  conséquence,  l’ctor- 
rhee ,  les  rétrécissements,  etc.,  de  l’inflammation  qui  les  a  produits.  Au 
second,  on  peut  faire  le  reproche  opposé  ,  c’est-à-dire  d’avoir  confondu  des 
affections  bien  distinctes,  en  les  faisant  dépendre  les  unes  des  autres, 
comme  les  polvpes,  qu’il  déclare  être  toujours  un  produit  de  l’inflam¬ 


mation. 

Nous  ne  pouvons  passer  souS  silence  ce  que  M.  Lallemaud  a  écrit  sur 
l’otite  dans  ses  Lettres  sur  l’encéphale.  Les  principes  qu’il  y  pose  pour 
le  diagnostic  de  cette  maladie  ,  sont  empreints  de  cette  lucidité 
et  de  cet  esprit  pratique  qui  caractérisent  toutes  ses  œuvres.  C’est 
d'après  les  données  que  nous  avons  puisées  dans  la  lecture  des  auteurs 
cités  ci-dessus,  ainsi  que  dans  les  leçons  cliniques  de  nos  maîtres  et  dans 
l’observation  de  quelques  cas  qui  ont  passé  sous  nos  yeux  durant  le  cours 
de  nos  études ,  que  nous  allons  faire  le  tableau  descriptif  de  l’otite. 
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Ou  appelle  en  géuéral  otite ,  l'inflammation  des  diverses  parties  de 
l’oreille.  Ce  nom  que  l’on  doit  à  Yogel ,  étant  plus  explicite,  nous  semble 
préférable  à  celui  d 'otalgie,  le  premier  qu’ait  porté  cette  affection,  à  ceux 
•  de  catarrhe,  d 'abcès*  de  l'oreille ,  d’otorr/iée  ou  de  blennolorrhée  ,  qu’elle 
a  portés  depuis  et  qui  ne  désignent  que  des  symptômes  ou  des  phénomènes 
morbides  secondaires  provenant  de  l’élément  inflammatoire. 

La  cause  la  plus  habituelle  de  l’otite  est  l’action  du  froid  humide  ;  son 
caractère  le  plus  général  est  une  douleur  plus  ou  moins  vive  acquérant 
quelquefois  une  très-grande  intensité.  Ce  symptôme  s’explique  suffisam¬ 
ment  par  la  structure  anatomique  de  l’oreille,  dont  les  parties  molles, 
éminemment  sensibles  et  sujettes  à  l’inflammation,  sont  enfermées  daus 
des  enveloppes  inextensibles  qui  produisent  leur  étranglement.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  celte  souffrance  continue  ,  un  état  fébrile  se  développe,  tantôt 
léger,  tantôt  violent,  qui,  redoublant  ordinairement  le  soir,  trouble  le 
repos  et  le  sommeil  du  malade,  et  par  suite  ses  autres  fonctions.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  ces  phénomènes  sont  suivis,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  par  un  écoulement  de  nature  diverse,  dont 
l’apparition  peut  calmer  la  douleur. 

Ces  inflammations ,  primitivement  aiguës ,  passent  facilement  à  l’état 
chronique  et  peuvent  avoir  alors  une  très-longue  durée. 

Leur  diagnostic  est  toujours  aisé  ,  il  se  déduit  autant  des  symptômes 
subjectifs  donnés  par  le  malade,  que  de  l’examen  direct  de  l’état  morbide 
local.  Les  ravages  qu’elles  occasionnent  dans  l’organe  de  l’ouïe,  le  danger 
imminent  dont  elles  menacent  quelquefois  la  vie  elle  même,  doivent  tou¬ 
jours  faire  porter  un  pronostic  grave  ,  et  faire  sentir  au  médecin  l’urgence 
qu’il  y  a  à  les  combattre. 

Ce  traitement  ne  saurait  être  trop  énergique  quand  l’inflammation  est 
récente,  puisqu’il  peut  prévenir  de  graves  altérations. Les  antiphlogistiques 
généraux  et  locaux  doivent  lui  servir  de  base.  Quand  la  maladie  est  an¬ 
cienne  ,  il  varie  d’après  les  causes  qui  entretiennent  le  mal;  il  doit  être 
alors  principalement  dérivatif. 

Mais  des  caractères  aussi  généraux  ne  sont  pas  suffisants  pour  spécifier 
tous  les  cas  que  la  pratique  peut  offrir.  Ceux-ci  doivent  être  distingués, 
comme  ils  le  sont,  en  effet,  par  des  caractères  spéciaux.  Toutefois  nous 
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pouvons  déjà  concevoir  à  priori  que  l’otite  doit  se  différencier  d’après  le 
siège  qu’elle  occupe  et  devenir  plus  grave  à  mesure  qu’elle  devient  plus 
profonde ,  soit  que  nous  considérions  la  série  des  organes  de  l’audition , 
soit  que  nous  ayons  en  vue  les  diverses  couches  de  tissus  enflammés.  Nous 
pouvons,  dès  à  préseut ,  d’après  ce  seul  examen,  reconnaître  dans  les 
deux  portions  de  l’appareil  acoustique  délimitées  par  la  membrane  du 
tympan  ,  des  caractères  assez  tranchants  pour  imprimer  à  l’acte  inflamma¬ 
toire  des  formes  bien  différentes.  En  effet,  la  portion  externe  formée  par 
un  canal  simple,  d’un  calibre  assez  large  et  ouvert  à  l’extérieur,  offrira 
bien  moins  de  prise  à  l’inflammation  que  la  portion  interne  renfermant, 
dans  un  espace  resséré  qui  ne  s’ouvre  au  dehors  que  par  un  étroit  pertuis, 
des  éléments  anatomiques  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  sensibles.  Dans 
la  première,  l’otite  trouvera  un  champ  plus  libre  pour  s’étendre  et  une 
voie  facile  à  l’écoulement  de  ses  produits.  Elle  sera  évidente  et  apprécia¬ 
ble.  On  peut  donc,  sans  arbitraire  ,  établir  deux  espèces  d 'otite,  l’une 
externe  ,  l’autre  interne. 

Ont  re  ces  deux  formes,  Kramer  distingue  encore  comme  une  espèce 
particulière,  l’inflammation  de  la  membrane  du  tympan,  qu’on  avait  jus¬ 
qu’alors  réunie  à  l’otite  externe,  avec  laquelle,  en  effet ,  elle  se  combine 
souvent ,  soit  primitivement  ,  soit  consécutivement.  Mais ,  puisque  cet 
auteur  nous  assure  que  son  existence  isolée  n’est  pas  rare  et  qu’elle  revêt 
alors  une  physionomie  spéciale  ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  l’ad¬ 
mettre  comme  l’a  fait  M.  Vidal  de  Cassis.  Ce  sera  pour  nous  Y otite  tym- 
panique.  Pour  ce  qui  est  de  la  distinction  des  diverses  otites  proposée 
par  Kramer  ,  d’après  la  profondeur  du  tissu  atteint ,  elle  n’est  entière¬ 
ment  applicable  qu’à  la  subdivision  de -l’otite  externe,  parce  que  le  conduit 
auditif  présente  ,  dans  son  épaisseur,  des  éléments  anatomiques  bien  dis¬ 
tincts  ,  dont  les  plus  superficiels  sont  les  analogues  de  ceux  qu’on  retrouve 
dans  la  peau.  Une  telle  distinction  s’applique  moins  à  l’otite  interne  et  pas 
du  tout  à  l’otite  tympanique. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacuue  de  ces  espèces.  Nous  omet¬ 
tons  à  dessein  les  inflammations  habituellement érésipélateuses  du  pavillon 
de  l’oreille,  à  cause  de  leur  peu  de  gravité. 
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Otite  externe.  * 

L’ otite  externe ,  envisagée  génériquement  comme  elle  l’est  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  généraux  ,  est  provoquée  soit  par  des  causes  prédisposan¬ 
tes,  telles  que  le  tempérament  lymphatique,  une  constitution  scrofuleuse, 
l’existence  d’une  affection  cutanée,  d’une  blennorrhagie,  la  préexistence 
d’une  inflammation  de  l’oreille  ,  etc.  ;  soit  par  des  causes  occasionnelles  , 
l’impression  sur  l’oreille  d’un  air  froid  et  humide,  la  présence  irritante 
.dans  le  conduit  auditif  de  quelque  insecte,  d’un  corps  étranger,  d’un  cé¬ 
rumen  altéré  ;  trop  abondant  et  concrété,  du  virus  blennorrhagique,  etc.  Ses 
symptômes  sont  des  fourmillements ,  des  bourdonnements,  des  douleurs 
pulsatives  d’une  acuité  variable,  ressenties  à  l’oreille  mala’e,  s’augmen¬ 
tant  presque  toujours  par  les  mouvements  de  la  mâchoire,  et  provoquant 
de  l’anxiété,  de  la  céphalalgie  ,  de  la  fièvre  ,  du  délire  et  même  des  con¬ 
vulsions.  L’ouïe  se  fait  mal  ou  se  perd  complètement.  Le  canal  devient 
rouge,  plus  ou  moins  tuméfié,  très-sensible  au  plus  léger  attouchement; 
sa  surface,  d’abord  sèche,  ne  tarde  pas  à  être  le  siège  d’une  sécrétion  céru- 
mineuse  ,  muqueuse,  purulente  ou  sanieuse  dont  la  qualité,  la  couleur,  l’o¬ 
deur  ,  la  consistance  et  la  quantité  varient,  mais  étant  le  plus  souvent 
abondante  ,  mucoso-purulenle  ,  jaune  verdâtre  et  d’une  fétidité  parfois 
insupportable.  Le  mal  peut  n’occuper  qu’une  partie  du  canal  ou  toute  son 
étendue;  il  peut  être  rapproché  de  son  ouverture  ou  situé  près  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Quand  il  se  prolonge  et  passe  à  l’état  chronique  ,  trans¬ 
formation  qui  est  fréquente ,  la  membrane  mucoso-dermoïde  du  conduit 
auditif  présente  en  totalité  ou  en  partie  un  aspect  fongueux  ,  elle  se  re¬ 
couvre  de  polypes  saignants  qui  obstruent  le  canal  et  peuvent  occasionner 
de  violents  paroxysmes. 

L’otite  externe  n’apporte  pas  avec  elle  un  danger  immédiat;  on  l’a  vue 
durer  plusieurs  années  ,  se  perpétuer,  pour  ainsi  dire,  sans  altérer  pro¬ 
fondément  la  santé  du  malade  ;  mais  les  atteintes  de  plus  en  plus  grandes 
qu’elle  fait  subir  à  l’audition  ,  l’imminence  de  sa  propagation  à  l’oreille 
interne  et  au  cerveau,  par  des  causes  souvent  très-légères  ,  font  un  de¬ 
voir  au  médecin  qu’un  malade  assez  bien  avisé  appelle  à  son  secours  ,  de 
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combattre  le  mal  sans  relâche  et  par  toutes  les  voies  qu’un  diagnostic 
rationnel ,  attefitif  ,  varié  et  persévérant  lui  indiquera.  Ce  diagnostic  ne 
doit  pas  se  guider  seulement  d’aptes  les  symptômes  perçus  et  manifestés 
par  le  malade  ,  comme  cela  a  lieu  trop  souvent;  il  sera  plus  profitable 
quand  il  joindra  à  cette  connaissance  et  à  celle  de  l’état  général  du  sujet  , 
la  connaissance  non  moins  importante  des  phénomènes  morbides  locaux. 
C’est  par  l’inspection  oculaire  ,  et  pas  autrement  ,  que  ces  renseignements 
indipensables  peuvent  s’acquérir.  Or  ,  ce  mode  d’investigation  ,  que  Celse 
avait  déjà  mis  en  usage  ,  s’elfectue  directement  ou  par  des  instruments 
particuliers.  Quand  l’inflammation  siège  à  l’entrée  ou  dans  la  première 
portion  du  conduit  ,  l’examen  est  on  ne  peut  plus  facile  ;  on  n’a  qu’à 
regarder.  Quand  elle  s’étend  au-delà  ,  ou  qu’elle  est  profonde,  on  peut, 
en  opérant  une  traction  ,  en  haut  et  en  arrière  du  pavillon  de  l’oreille  , 
diminuer  la  courbure  du  conduit  et  rendre  visibles  les  parties  internes.  Ces 
manœuvres  suffisent  quelquefois,  mais  le  plus  souvent,  pour  obtenir  un 
résultat  plus  exact  ,  il  faut  avoir  recours  à  l’instrument  spécial  appelé 
spéculum  auris  ,  dont  la  forme  a  beaucoup  varié.  Nous  devons  mentionner 
celui  de  Fabrice  de  Ililden  ,  le  premier  qui  fut  employé  ,  le  seul  qui  l’ait 
été  pendant  longtemps.  Plus  tard  ,  son  utilité  fut  contestée  et  l’on 
abandonna  même  ce  moyen  de  diagnostic.  Itard  ,  Deleau  et  Saissy 
le  passent  entièrement  sous  silence.  Ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  qu’on  en  a  senti  de  nouveau  l’avantage  et  qu’on  a  cherché  à 
perfectionner  l’instrument  de  Fabrice  de  Hilden  ,  jugé  insuffisant.  Nous 
ne  ferons  que  mentionner  l’existence  de  celui  de  Wright ,  que  nous  ne 
connaissons  pas ,  et  nous  nous  arrêterons  à  celui  de  Kramer  ,  qui  nous 
semble  répondre  à  tous  les  besoins  :  c’est  une  sorte  d’entonnoir  à  deux 
valves  ,  dont  l’extrémité  inférieure  ,  de  3  millimètres  de  diamètre  ,  va  en 
s’élargissant ,  jusqu’à  8  millimètres  ,  sur  une  longueur  de  17  millimètres  , 
moitié  de  la  longueur  totale  de  l’instrument;  delà,  le  corps  du  spéculum 
s’évase  ,  devient  ovoïde  et  présente  une  ouverture  supérieure  de  15  milli¬ 
mètres  de  diamètre  ;  autour  du  bord  supérieur,  sont  adaptées,  à  angle 
droit  ,  deux  branches  à  tenailles  ,  unies  par- un  ressort  qui  tend  à  fermer 
les  deux  valves  et  à  écarter  les  deux  extrémités  libres  des  branches.  La 
surface  intérieure  de  l’entonnoir  doit  être  dépolie  ou  peinte  pour  empê- 
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cher  la  réfraction  des  rayons  lumineux.  Pour  l’employer  ,  il  faut  faire  as¬ 
seoir  le  malade  de  manière  que  l’oreille  affectée  reçoive  directement  les 
rayous  du  soleil  ou  d’une  lumière  artificielle.  On  tire  le  pavillon  de 
l’oreille  en  haut  ,  et  l’on  fait  ouvrir  la  bouche  du  malade  ,  afin  de  rendre 
plus  droite  la  direction  du  conduit  et  de  le  soustraire  à  la  pression  du  con- 
dyle  du  maxillaire  inférieur.  On  introduit  alors  le  spéculum  fermé  à  la 
profondeur  nécessaire  ,  autant  que  le  permettront  la  largeur  et  la  sensibi¬ 
lité  du  canal.  Le  rapprochement  des  branches  de  l’instrument  écartera  les 
valves  de  l’entonnoir ,  et  agrandira  ainsi  le  champ  visuel.  La  condition  la 
plus  favorable  de  l’exploration  étant  une  lumière  intense  ,  on  a  cherché  à 
en  concentrer  un  plus  grand  nombre  de  rayons,  au  moyen  de  verres  gros¬ 
sissants.  Cleland,  Deleau  ,  Buchanan  et  d’autres  ont  employé  divers  ap¬ 
pareils  dont  nous  ne  donnerons  pas  la  description.  Nous  ne  ferons  que 
mentionner  aussi  l’espèce  de  lampe  inventée  par  Kramer  ,  et  que  cet  au¬ 
teur  a  décrite  et  figurée  dans  son  ouvrage  auquel  nous  renvoyons. 

Le  diagnostic  ainsi  établi ,  fera  déduire  sans  peine  les  indications  à 
remplir.  On  verra  à  quelle  période  se  trouve  la  maladie  ,  quels  désordres 
elle  a  déjà  produits  ,  si  elle  ne  dépend  point  de  la  présence  d’une  masse 
cérumineuse  endurcie  ,  d’un  corps  étranger  ,  d’un  insecte  ,  etc.  Ou  pourra 
donc  agir  sûrement  et  modifier  l’action  thérapeutique  d’après  les  change¬ 
ments  qui  se  produiront  à  mesure  que  le  traitement  avancera.  Dans  l’état 
aigu,  la  première  chose  à  faire  est  de  combattre  l’inflammation;  on  pro¬ 
cède  ensuite  à  l’extraction  ou  à  la  dissolution  des  corps  engagés  dans  le 
conduit,  comme  ou  le  ferait  dès  le  principe  si  l’inflammation  ne  s’y  op¬ 
posait  point.  Les  moyens  d’extraction  varient  d’après  la  nature  du  corps 
irritant  ;  s’il  est  liquide  ,  la  position  et  la  percussion  eu  viendront  facile¬ 
ment  à  bout  :  s’il  est  soluble  comme  serait  le  cérumen,  un  fragment  de 
sucre  ,  etc.  ,  on  le  dissout  par  des  injections  tièdes  et  émollientes  ;  s’il 
est  solide,  on  l’extrait  au  moyen  d’une  curette  ou  de  l’instrument  inventé 
et  indiqué  par  M.  Vidal  de  Cassis  ,  et  en  facilitant  cette  opération  par 
quelques  gouttes  d’huile  dont  on  humecte  préalablement  le  conduit  ,  ce 
qui  favorise  le  glissement.  Si  c’est  quelque  insecte  ,  on  peut  l’enlever  au 
moyen  d’un  pinceau  enduit  d’un  liquide  visqueux  ,  ou  bien  on  commence 
par  l’asphyxier  pour  l’enlever  ensuite  de  la  manière  que  nous  avons  indi- 


quée  plus  haut.  Quelquefois  ces  moyens  ne  suffisent  point  à  cause  du  vo¬ 
lume  trop  considérable  de  l’objet  à  extraire  ,  et  l'on  est  obligé  de  le  divi¬ 
ser  afin  de  le  retirer  par  morceaux.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que 
ces  manœuvres  exigent  beaucoup  de  ménagements  pour  ne  pas  devenir 
très-nuisibles. 

Toutes  les  fois  que,  par  l’examen,  la  suppression  d’une  transpiration, 
d  un  flux  habituel ,  d’une  éruption  aura  été  constatée,  il  sera  prudent 
d’en  provoquer  le  retour;  l’otite  en  sera  toujours  améliorée,  et  pourra 
même  disparaîlre  complètement.  Quand  celle-ci  est  entretenue  par  un  état 
morbide  général  ou  local ,  on  ne  pourra  espérer  sa  guérison  qu’en  traitant 
celte  cause  La  chronicité  de  la  maladie  complique  beaucoup  les  indications 
et  la  thérapeutique.  Tantôt  les  dérivatifs  sont  utiles ,  tantôt  les  injections 
légèrement  astringentes,  tantôt  la  compression,  la  cautérisation,  etc. 
Cette  variation  dans  l’emploi  des  moyens  médicateurs  résulte  delà  variété 
qu  offrent  les  cas  pathologiques.  Il  est  donc  urgent ,  afin  de  pouvoir  fixer 
et  exécuter  avec  fruit  les  indications,  d’étudier  les  différentes  formes  que 
l’otite  externe  peut  revêtir. 

Or,  Kramer  dit  :  «  Une  observation  attentive  «  nous  a  appris  que 
«  toutes  maladies  du  conduit  auditif  dépendent  de  l’inflammation  de 
«  ses  parties  constituantes  ,  et  qu’elles  se  distinguent  d’une  manière  très- 
«  caractéristique  ,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  est  affectée.» 
Il  range  donc  dans  l’otite  externe  l’otite  catarrhale  ,  l’otorrhée  mu¬ 
queuse  ,  l’otalgie  ,  et  toutes  les  variétés  qu’Itard  a  proposées  en  les  attri¬ 
buant,  à  tort,  à  des  causes  différentes  de  l’inflammation.  Nous  ne  pouvons 
qu’adopter  une  opinion  aussi  bien  motivée  que  celle  de  Kramer.  Nous 
distinguerons  donc  avec  lui  quatre  variétés  d’otite  externe  ;  savoir  : 
1°  X otite  érésipélateuse  ;  2°  l’otite  catarrhale;  3°  l’otite  phlegmoneuse  ; 
4°  l'otite  métastatique.  On  comprend  sans  peine  que  les  sièges  respectifs  de 
chacune  de  ces  otites  étant  intimement  unis  ,  l’inflammation  pourra  facile¬ 
ment  se  communiquer  de  l’un  à  l’autre  ,  de  sorte  que  la  forme  particulière 
de  l’otite  ne  pourra  se  distinguer  habituellement  sans  mélange  que  dans  le 
début  de  la  maladie.  Cependant  Kramer  en  rapporte  des  exemples  ,  dans 
lesquels  l’inflammation  a  pu  se  conserver  dans  un  étal  de  simplicité  pen¬ 
dant  plusieurs  années. 


L'otite  externe  érésipélateuse  ou  superficielle  reconnaît  pour  cause  l’im¬ 
pression  du  froid  ,  celle  d’un  bain  inopportun  ou  pris  sans  précaution  Les 
malades  ressentent  bientôt  après  dans  le  conduit  auditif  des  démangeaisons, 
des  élancements ,  un  feu  inaccoutumé  ;  le  canal  est  rouge,  très-sensible 
au  moindre  contact  ;  mais  il  n’est  ni  tuméfié  ,  ni  rétréci.  De  vives  douleurs 
autour  de  l’oreille  et  à  la  tête  ne  lardent  pas  à  se  manifester  accompagnées 
d’étourdissement ,  de  bourdonnements  d’oreille  et  de  dysécée.  Quelques 
jours  après,  des  pellicules  sèches  se  détachent.  Le  tissu  glandulaire  ,  qui 
a  pris  part  à  l’inflammation  ,  sécrète,  à  la  suite  de  cette  desquamation  ,  un 
cérumen  visqueux  plus  ou  moins  abondant ,  quelquefois  altéré  ,  qui  forme 
avec  les  écailles  des  masses  brunâtres  adhérentes  [au  fond  du  conduit  au¬ 
ditif  et  le  bouchant  complètement.  Tantôt  ces  masses  s’accumulent  dans  ce 
point,  prennent  une  densité  de  plus  en  plus  grande  en  se  desséchant ,  et 
déterminent  par  leur  volume  et  leur  dureté  de  graves  accidents.  Plus  sou¬ 
vent  ce  cérumen  change  peu  à  peu  de  nature;  à  mesure  que  l’engoue¬ 
ment  diminue,  il  devient  visqueux  ,  se  tarit,  se  dessèche  ,  se  détache  des 
parois  en  permettant  ainsi  aux  ondes  sonores  d’arriver  jusqu’à  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  et  enfin  tombe  par  petits  morceaux.  On  voit  alors  que 
la  membrane  du  tympan  a  participé  à  l’irritation  du  conduit ,  par  la  rou¬ 
geur  qu  elle  présente  et  qui  disparaît  bientôt. 

L’altération  du  cérumen  donne  plus  d’intensité  aux  symptômes  inflam¬ 
matoires,  mais  n’arrive  jamais  à  un  écoulement  mucoso-puruleut,  carac¬ 
tère  qui ,  joint'à  l’absence  de  toute  tuméfaction  ,  distingue  bien  celte  variété 
d’otite. 

La  facilité  du  diagnostic  ressort  de  l’inspection  des  surfaces  enflammées 
qui  demeurent ,  pendant  tout  le  temps  delà  maladie,  parfaitement  évi¬ 
dentes. 

Le  pronostic  est  favorable  ,  l’indication  précise  et  le  traitement  fort 
simple.  Tout  dépend  de  l’attention  que  Ton  aura  mise  à  inspecter  l’oreille  ; 
car  ,  si  ce  moyen  est  négligé  ,  quelle  gravité  ne  donnera-  t-on  pas  au  pro¬ 
nostic  dans  les  cas  où  il  existe  un  bouchon  volumineux  de  cérumen  enfoui 
près  de  la  membrane  du  tympan  !  Nous  pourrions  citer  lion  nombre  de  cas 
rapportés  par  les  auteurs  qui ,  pendant  plusieurs  années  ,  avaient  été  jugés 
très-graves  en  raison  de  l’intensité  des  symptômes,  et  contre  lesquels  les 


traitements  les  plus  variés  ne  pouvaient  rien;  l'inspection  oculaire  faisait 
enfin  découvrir  dans  un  bouchon  de  cérumen  la  cause  de  tous  ces  désor¬ 
dres  ,  de  sorte  que  quelques  injections  débarrassaient  en  peu  d’instants  le 
malade  longtemps  tourmenté  par  ses  souffrances  et  les  traitements  anté- 
lieurs.  Dans  tous  les  cas,  ces  injections  sont  toujours  utiles,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’elles  nettoient  le  canal ,  mais  encore  parce  qu’elles  peuvent, 
en  devenant  médicamenteuses  ,  remédier  aux  symptômes  inflammatoires 
ou  autres  qui  persistent  après  que  le  cérumen  a  été  enlevé.  On  les  rend 
astringentes  au  moyen  de  l’acétate  de  plomb  (5  cenligram.  dans  32 
gram.  d’eau)  lorsque  la  muqueuse  du  conduit  est  très-rouge  et  très-sen¬ 
sible  ;  on  en  aide  l’effet  par  des  frictions  faites  derrière  l’oreille  avec  la 
pommade  stibiéc.  D’ailleurs  ces  injections  se  font  avec  des  seringues  pou¬ 
vant  contenir  50  grammes  de  liquide. 

L'oliie  externe  catarrhale  siège  dans  le  tissu  glandulaire  du  conduit  au¬ 
ditif.  C’est  la  plus  fréquente  ,  la  mieux  caractérisée  ,  la  plus  opiniâtre  de 
toutes  les  otites  externes.  Elle  peut  servir  de  type  générique  à  toutes  les 
autres.  Aussi  est-ce  principalement  sur  elle  qu’un  grand  nombre  d’auteurs 
ont  calqué  les  traits  descriptifs  les  plus  saillants  de  la  seule  espèce  d’otite 
externe  qu’ils  aient  admise.  Nous  l’avons  nous-même  considérée  plus  haut 
à  ce  point  de  vue,  dans  l’aperçu  général  que  nous  avons  donné  de  l’otite 
externe.  Le  tableau  que  cet  aperçu  contient  des  diverses  circonstances  de 
cette  maladie  ,  renferme  en  grande  partie  les  caractères  de  l’otite  catar¬ 
rhale.  Nous  devons  donc  ici ,  pour  ne  pas  trop  nous  répéter ,  nous  borner 
à  formuler  succinctement  l’histoire  de  cette  variété  d’otite,- 

Voici  la  série  des  symptômes  suivant  leur  ordre  de  succession  :  déman¬ 
geaisons  ,  bourdonnements ,  dysécée  croissante  et  pouvant  arriver  à  une 
surdité  complète ,  douleur  déchirante  et  brûlante  ,  augmentant  par  les 
mouvements  de  la  mâchoire  ,  suppression  complète  de  la  sécrétion  cérumi- 
mineuse,  chaleur,  rougeur,  tuméfaction  générale  ou  partielle  ,  uniforme 
ou  inégale  ,  ferme  ou  fongueuse  du  conduit ,  se  propageant  quelquefois  au 
pavillon  de  l’oreille  ;  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  la  maladie  ,  ap¬ 
parition  d’un  liquide  séreux  ou  mucoso-purulent  qui  s’échappe  des  petites 
pustules  composant  les  fongosités,  par  suite  écoulement  abondant  ou  rare 
d’un  vert-jaunâtre  ;  tantôt  sans  action  sur  les  tissus  sous-jacents ,  tantôt 
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les  irritant  et  les  corrodant  ,  d’une  puanteur  plus  ou  moins  forte  et  désa¬ 
gréable.  L’otite  suit-elle  un  cours  naturel?  sa  durée  ,  d’après  Ilard ,  est 
habituellement  de  14  jours.  Une  diminution  progressive  dans  l’intensité 
des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  ,  mais  principalement  le  retour 
de  la  sécrétion  cérumineuse  ,  sont  les  avant-coureurs  d’une  terminaison 
favorable.  L’inflammation  se  prolonge-t-elle?  l’aspect  symptomatique  se 
modifie ,  les  douleurs  cessent  presque  entièrement ,  l’écoulement  diminue . 
la  membrane  du  conduit  auditif,  souvent  aussi  celle  du  tympan  ,  subissent 
des  dégénérescences  qui  consistent  ordinairement  en  polypes  de  grandeur 
variable  et  dont  la  densité  s’accroît  à  mesure  que  de  nouvelles  périodes 
inflammatoires  se  succèdenl.  Rust,  Krukenberg  et  Kramer  expliquent 
toujours  ainsi  la  formation  de  ces  polypes.  Nous  croyons  cette  opinion 
trop  exclusive,  comme  l’est  celle  d'ïtard,  qui  n’admet  jamais  dans  la  for¬ 
mation  des  polypes  une  origine  inflammatoire ,  et  nous  pensons,  avec 
M.  Vidal  de  Cassis  ,  que  les  polypes  peuvent  aussi  bien  être  la  cause  que  le 
produit  de  l’inflammation.  On  peut  soupçonner  que  l’otite  est  déterminée 
par  la  présence  d’un  polype  quand  le  malade  ne  sent  que  peu  ou  point  de 
douleur  et  ne  reconnaît  sa  maladie  qu’à  l’écoulement  qui  se  fait  par  l’o¬ 
reille  et  dont  l’abondance  varie.  Dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  l’otite  est 
chronique  dès  le  début. 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  à  modifier  dans  l’étiologie  que  nous 
avons  donnée  en  général  de  l’otite  externe,  pour  la  rendre  applicable  à 
l’otite  catarrhale.  Dans  celle-ci ,  les  amas  de  cérumen  durci  et  altéré  ne 
peuvent  jamais,  d’après  Kramer,  avoir  d’influence  ;  mais  elle  offre  cette 
particularité  de  trouver  dans  le  jeune  âge  une  circonstance  favorable  à 
son  développement.  Toutes  les  autres  causes  sont  les  mêmes. 

Quant  au  diagnostic  ,  nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons 
dit ,  si  ce  n’est  que  l’emploi  du  spéculum  est  très-souvent  indispensable 
dans  les  cas  où  le  mal  siège  seulement  au  fond  du  conduit ,  et  consiste  en 
un  polype  de  diverse  nature. 

Lorsque  l’otite  catarrhale  a  dépassé  sa  période  d’acuïté  et  devient  chro¬ 
nique,  sa  marche  n’a  plus  un  mode  régulier  ;  l’inflammation  est  tantôt  sta¬ 
tionnaire  ,  tantôt  progressive  ;  l’écoulement  s’arrête  ,  diminue  ou  aug¬ 
mente  sans  qu’on  puisse  expliquer  toujours  la  cause  de  ces  variations 
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désordonnées.  Le  mal  peut  se  transporter  d’une  oreille  à  l’autre,  peut  se 
propager  vers  le  cerveau  ,  circonstance  fort  dangereuse  ;  mais  il  ne  dé¬ 
passe  jamais  le  tissu  glandulaire  pour  envahir  la  tunique  cellulaire  et 
l’étui  osseux.  Sa  durée  est  alors  indéterminable. 

Le  pronostic  est  très-facile  à  poser  d’après  ces  données  pathologiques  : 
la  maladie  n’aura  aucune  gravité  dans  la  première  période ,  parce  qu’il  est 
rare  qu’un  traitement  convenable  n’en  vienne  pas  alors  promptement  et 
facilement  à  bout ,  et  n’obtienne  pas  une  guérison  complète.  La  chronicité 
est  toujours  une  circonstance  défavorable  ;  on  peut  cependant  espérer  que 
d’interventiou  d'une  crise  normale  ou  morbide,  telles  que  seraient  la  pu¬ 
berté  ou  une  maladie,  vienne  modifier  ou  neutraliser  l’otite  ,  comme  les 
-  exemples  n’en  sont  pas  rares.  Le  pronostic  est  encore  plus  grave  quand  la 
maladie  occupe  le  fond  du  conduit  et  qu’elle  dure  depuis  longtemps,  en 
raison  de  la  part  que  la  membrane  du  tympan  a  prise  à  i’infiammation. 
Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que,  sous  l’influence  de  celte  cause, 
cette  membrane  s’épaissit ,  devient  dure  et  insensible  ,  et  dès-lors  impropre 
à  la  transmission  des  sons.  Le  pronostic  est  encore  plus  fâcheux  quand 
des  polypes  se  sont  formés  dans  le  conduit,  et  cette  gravité  est  d’autant 
plus  grande  que  ces  excroissances  sont  plus  profondément  situées,  moins 
sensibles,  moins  vasculaires  et  à  base  plus  large.  On  peut  en  dire  autant 
toutes  les  fois  que  l’otite  est  de  nature  dartreuse  ou  sous  la  dépendance 
d’une  diathèse. 

Le  traitement  varie  d’après  l’état  d’acuité  ou  de  chronicité.  La  violence 
des  symptômes  inflammatoires  et  des  douleurs  indique  la  nécessité  de  la 
saignée  générale  ou  locale.  Les  injections  abondantes  et  fréquentes  sont 
toujours  indiquées  ;  on  doit  les  pousser  avec  force  ,  afin  qu’elles  atteignent 
le  fond  du  conduit.  Comme  leur  but  et  leur  effet  principal  est  la  propreté 
du  canal ,  on  les  fait  avec  de  l’eau  tiède,  qu’on  remplace  plus  tard  ,  avec 
avantage  ,  par  l’eau  fraîche.  Ces  moyens  disposeront  encore  le  canal  à 
permettre,  sans  préjudice ,  l’introduction  des  instruments  explorateurs, 
cet  examen  étant  indispensable  pour  remplir  l’indication  tirée  des  causes 
locales.  Nous  avons  indiqué  ces  instruments  et  le  procédé  d’extraction 
des  corps  étrangers,  inertes  ou  vivants,  de  nature  et  de  forme  variables 
qui  peuvent  avoir  provoqué  ,  et  qui  doivent  entretenir  l’inflammation  de 
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la  peau  du  conduit  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Disons  néanmoins  qu’il  est 
rare  qu’on  procède  à  ces  manœuvres  sans  exaspérer  le  mal  ,  et  qu’on  ne 
soit  pas  obligé  de  revenir  aux  antiphlogistiques  pour  faire  disparaître  cet 
accroissement  momentané  des  symptômes. 

Si  l’otite  résiste  à  cette  médication  prolongée  pendant  quelques  jours  , 
il  faut  soupçonner  l’existence  d’uue  cause  générale,  et  diriger  principale¬ 
ment  l'action  thérapeutique  contre  celle  que  le  diagnostic  aurait  fait  dé¬ 
couvrir.  Pour  cela,  l’on  choisirait  dans  la  matière  médicale  les  remèdes 
appropriés  à  cette  affection  primitive.  Les  maladies  les  plus  habituelles 
contre  lesquelles  on  a  l’occasion  d’agir,  sont  :  l’érésipèle  de  la  face  ,  la 
croûte  de  lait ,  la  teigne  ,  la  blennorrhagie  et  les  éruptions  dartreuses. 

Si  le  traitement  réussit,  la  guérison  de  l’otite  suit  de  près  celle  de  la 
maladie  principale,  ou  du  moins  ne  tarde  pas  à  la  suivre  quand  on  traite 
ensuite  le  mal  local  de  la  manière  convenue.  L’opiniâtreté  ordinaire  des 
dartres  rend  ce  double  résultat  fort  chanceux. 

Avant  d’annoncer  la  guérison  de  l’otite  catarrhale  aiguë,  le  médecin 
doit  s’en  assurer.  Or,  il  hasarderait  son  jugement  s’il  se  prononçait  d’a¬ 
près  la  seule  considération  de  l’écoulement  et  de  l’état  de  la  muqueuse. 
L’écoulement  peut  être  arrêté  ,  la  partie  de  la  muqueuse,  qu’une  inspection 
superficielle  parvient  à  reconnaître,  peut  avoir  un  aspect  normal;  mais  le 
mal  est  concentré  dans  le  fond  du  conduit,  et  se  borne  momentanément 
à  quelques  fongosités  peu  étendues  que  recouvre  un  liquide  brun  ou  jaune- 
yerdàtre,  visqueux  et  trop  peu  abondant  pour  pouvoir  couler.  De  là  des 
recrudescences  qu’on  prend  pour  des  rechutes.  L’application  du  spéculum 
est  donc  nécessaire. 

Pour  éviter  toute  erreur  à  ce  sujet,  le  médecin  se  rappellera  que  le  vé¬ 
ritable  indice  de  la  guérison  est ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  le  retour 
de  la  sécrétion  cérumineuse,  qu’il  se  gardera  de  confondre  avec  le  liquide 
mentionné  ci-dessus. 

Tout  n’est  pas  même  fini  quand  la  guérison  est  réelle  ;  il  faut  prévenir  les 
récidives  en  mettant  l’oreille  ,  devenue  plus  susceptible,  à  l’abri  des  causes 
morbides  au  moyen  d’un  bandeau  ou  d’un  bourrelet  de  coton  ;  en  même 
temps  qu’on  indique  au  malade  les  précautions  qu’il  doit  observer. 

Mais  il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  à  cette  période  de  la  maladie 
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qui  donne  au  traitement  tant  de  chances  de  réussite.  Le  plus  souvent  l’otite 
a  atteint  l’état  chronique.  Elle  y  arrivera  de  même  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  irrationnel,  celui  qu’elle  subit  trop  fréquemment.  Cependant  à  cette 
seconde  période  le  traitement  n’est  pas  absolument  différent  de  celui  de  la 
première.  Les  antiphlogistiques,  les  injections  trouvent  leur  emploi;  l’in¬ 
dication  des  causes  est  la  même.  Il  faut  de  plus  modifier  la  membrane  du 
conduit  altérée  par  une  inflammation  prolongée.  Quand  la  tuméfaction  est 
indolente  ou  l’est  devenue  ,  grâce  aux  antiphlogistiques,  il  faut  travailler 
à  sa  résolution ,  ce  que  l’on  fait  au  moyen  de  la  compression  ou  des  as¬ 
tringents  légers. 

On  a  proposé,  pour  exercer  la  compression,  des  canules  métalliques  ou 
de  gomme  élastique,  des  cylindres  de  gentiane,  de  quinquina;  nous 
croyons  que  l’éponge  préparée  est  préférable  en  ce  qu’elle  absorbe  mieux 
les  liquides  sécrétés,  se  gonfie  davantage,  plus  vite  ,  et  possède  un  tissu 
plus  souple.  Ce  dernier  remède  est  surtout  très-efficace  contre  les  fongo¬ 
sités. 

Le  meilleur  astringent  que  l’on  puisse  opposer  à  la  simple  tuméfaction  , 
est  l’acétate  de  plomb  (5  à  50  centigram.  ,  dans  32  gram.  d’eau).  Kramer 
s’en  est  toujours  bien  trouvé.  Des  astringents  plus  forts  sont  ordinairement 
plus  nuisibles  qu’utiles  ;  on  a  vu  leur  emploi  arrêter  l’écoulement,  mais 
aussi  faire  naître  de  fâcheuses  complications  du  côté  de  l’oreille  interne. 
Le  médecin  qui  aurait  commis  cette  faute  devra  se  hâter  de  la  réparer,  en 
rappelant  l’écoulement  par  l’application  des  sangsues  ,  des  cataplasmes 
émollients  et  des  fomentations.  Quand  l’otite  est  opiniâtre,  on  a  recours 
aux  frictions  faites  sur  l’apophyse  mastoïde  avec  la  pommade  stibiée  ,  pro¬ 
longées  jusqu’à  ce  qu’elles  produisent  des  pustules.  On  va  même  jusqu’à 
l’emploi  des  médicaments  généraux  ,  dérivatifs  ;  tels  que  les  purgatifs  ré¬ 
pétés. 

Quoi  qu’il  en  soit  la  résolution  ,  se  décèle  par  un  affaissement  progressif 
et  par  la  desquamation  des  surfaces  malades;  le  retour  du  cérumen  indi¬ 
que  qu’elle  est  complète.  La  récupération  de  l’audition  est  subordonnée  à 
l’étendue  qu’avait  le  mal;  elle  sera  entière  ,  si  le  conduit  auditif  a  été  seul 
affecté. 

Quant  au  traitement  des  polypes  ,  il  ne  diffère  du  traitement  général 
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employé  contre  eux  que  par  les  précautions  nécessitées  par  l’exiguité  du 
champ  de  l’opération.  Ceux  que  l’on  peut  atteindre  seront  extirpés  par  la 
ligature,  l’excision  ou  l’arrachemant.  Leurs  racines  seront  ensuite  soumises 
à  des  cautérisations  fréquentes  ,  non  pas  avec  des  caustiques  qui  puissent 
s’étendre  ,  mais  avec  la  pierre  infernale  dont  on  peut  limiter  l’action  à  vo¬ 
lonté.  Pour  la  faciliter  ,  il  faut  que  le  crayon  soit  mince,  et  il  faut  don¬ 
ner  au  porte-caustique  une  forme  analogue  à  celle  du  conduit ,  quand  on  ne 
se  sert  pas  du  spéculum.  L’emploi  de  l’acétate  de  plomb  (jusqu’à  6  décigr. 
par  32  gram.  d’eau)  se  combine  très-bien  avec  ces  cautérisations  dont 
il  complète  l’action  en  paralysant  la  force  de  reproduction  du  polype.  Ces 
injections  d’acétate  de  plomb  sont  la  seule  ressource  qui  reste  contre  les 
polypes  profondément  situés,  que  ni  la  ligature,  ni  l’instrument  tranchant 
ne  sauraient  atteindre. 

L’efficacité  de  ce  traitement  dépend  de  la  nature  du  polype  ;  elle  sera 
presque  assurée  contre  les  polypes  mous  ou  pédiculés,  elle  sera  au  con¬ 
traire  incertaine  contre  ceux  qui  sont  durs,  insensibles,  à  base  large  ou 
même  pédicellés,  mais  cartilagineux  ou  osseux.  Dans  ces  cas  encore,  que 
l’on  doit  trop  souvent  déclarer  incurables ,  les  injections  d’acétate  de  plomb 
peuvent  soulager  le  malade. 

L’étendue  que  nous  avons  donnée  à  l’histoire  de  cette  otite  s’explique 
par  sa  fréquence. 

Le  nom  à'olite  pklegmoncuse  peut  faire  déjà  préjuger  du  siège,  de  la  na¬ 
ture,  des  symptômes  ,  de  la  marche  et  enfin  de  tous  les  caractères  de  cette 
affection.  Elle  diffère  autant  de  celles  dont  nous  venons  de  parler,  que  le 
phlegmon  diffère  de  l’acné  et  de  l’érésipèle.  Elle  consiste  ,  comme  le  phleg¬ 
mon,  en  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  souscutané.  Or,  on  peut  pré¬ 
voir  combien  la  production  d’un  abcès  entre  une  couche  osseuse  et  la  mem¬ 
brane  mucoso-dermoïde  du  conduit  auditif  doit  être  gênée  et  amener  de 
tensions  et  par  suite  de  violentes  douleurs.  C’est  ce  qui  arrive  en  effet  dans 
l’otite  phlegmoneuse.  Cette  otite  vient-elle  à  se  développer  sous  l’influence 
des  causes  déterminantes  ,  telle  que  l’exposition  à  un  courant  d’air  lorsque 
la  tête  est  en  transpiration?  le  malade  éprouve  des  douleurs  tensives , 
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d’abord  légères  ,  mais  devenant  peu  à  peu  déchirantes  ,  douleurs  qui  enva¬ 
hissent  toute  la  moitié  de  la  tête  correspondant  à  l’oreille  affectée  ,  tout  le 


crâne  quand  les  deux  oreilles  participent  au  mal,  douleurs  que  les  moindres 
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mouvements  de  la  mâchoire  exaspèrent.  Un  tel  état  de  souffrance  réagit  sur 
la  sensibilité  générale  et  détermine  une  fièvre  redoublant  le  soir  et  suivie 
d’une  insomnie  pleine  d’agitation.  Une  sensibilité  extrême  du  conduit 
qu’exaltent  les  attouchements  fréquents  et  involontaires  du  malade,  provo¬ 
qués  par  un-sentiment  d’obstruction  de  l’oreille,  des  bourdonnements  et 
une  cophose  presque  complète  achèvent  le  jtableau  des  symptômes  subjec¬ 
tifs.  Le  conduit  auditif  varie  d’aspect  d’après  l’étendue  de  j’in(lammation  ; 
quand  celle-ci  en  occupe  la  totalité,  on  remarque  de  la  rougeur,  une  tumé¬ 
faction  uniforme  qui  rétrécit  considérablement  et  oblitère  presque  le  cali¬ 
bre  du  canal  ;  on  voit  en  même  temps  un  écoulement  rougeâtre,  ténu  et 
raucoso-lymphalique  se  faire  au  dehors.  Ce  liquide  est  évidemment  sécrété 
par  la  membrane  enflammée.  Le  foyer  inflammatoire  est-il  borné?  il  oc¬ 
cupe  habituellement  l’entrée  du  conduit  auditif,  et  tous  les  caractères  que 
nous  venons  de  signaler  se  limitent  à  une  tumeur  dure,  tendue  et  doulou¬ 
reuse.  Dans  ce  cas  la  réaction  fébrile  a  très-rarement  lieu.  Après  un  inter¬ 
valle  qui  ne  dépasse  guère  deux  ou  trois  jours  pendant  lesquels  la  période 
d’augment  s’effectue,  on  voit,  quand  l’otite  se  réduit  à  un  furoncle  ,  le 
sommet  de  celui-ci  devenir  jaune  et  mou  ,  s’ouvrir  et  donner  issue  à  un 
pus  jaunâtre  et  crémeux.  Quand  l’inflammation  est  générale,  on  ne  peut 
observer  les  modifications  subies  par  les  surfaces  malades;  on  aperçoit  seu¬ 
lement  tout  à  coup  l’écoulement  d’un  pus  jaune  ,  épais  et  strié  de  sang. 
Dans  les  deux  cas  il  survient  une  rémission  instantanée  et  presque  com¬ 
plète  des  souffrances.  Peu  à  peu  l’écoulement  diminue,  en  même  temps  que 
la  tumeur  s’affaisse;  quand  il  est  épuisé,  le  conduit  auditif  ne  tarde  pas  à 
reprendre  son  état  normal ,  sauf  les  ouvertures  d’où  le  pus  s’écoulait ,  qui 
se  ferment  bientôt  elles-mêmes.  La  cophose  disparaît  aussi  peu  à  peu,  à 
moins  que  la  membrane  du  tympan  n’ait  subi,  comme  l’expérience  en  prouve 
la  possibilité  trop  fréquente,  des  altérations  incompatibles  avec  sa  fonction. 

Le  pronostic  n’est  pas  en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes  ,  il  est 
presque  toujours  favorable  en  ce  qu’aucun  danger  actuel  n’est  à  redouter. 
La  nature  de  la  maladie  rend  inadmissible  son  passage  à  la  chronicité  ;  es¬ 
sentiellement  inflammatoire,  elle  accomplit  scs  périodes  dans  le  délai  de  3  à 
7  jours.  La  seule  suite  fâcheuse  qu’on  ail  à  craindre  est  une  surdité  plus 
ou  moins  grande. 
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Calmer  les  accidents  inflammatoires  ,  hâter  la  suppuration  ,  faciliter  son 
écoulement ,  tel  est  le  but  de  la  thérapeutique.  Ainsi  la  saignée  ,  l’applica¬ 
tion  des  sangsues  ,  les  cataplasmes  émolliens  ,  l’instillation  dans  l’oreille 
d’huile  d’amande  douces  chaude  ,  un  régime  sévère  et  les  purgatifs  salins 
répétés  tous  les  jours,  des  bains  de  pieds  sont  les  éléments  de  traitement 
de  la  première  période.  Comme*  toute  tension  n’a  pas  cessé  lorsque 
l'abcès  s’ou\re  ,  on  continue  l’emploi  des  cataplasmes  et  des  instillations  ; 
des  lotions  et  des  injections  d’eau  tiède  servent  à  nettoyer  le  canal.  Arri\é 
à  ce  résultat ,  le  médecin  doit  inspecter  la  membrane  du  tympan  ,  et  s’as¬ 
surer  qu’elle  n’appelle  pas  le  secours  de  la  thérapeutique. 

Nous  devons  dire,  pour  terminer,  que  celte  otite  est  la  plus  rare  de 
toutes. 

L'olite  métastatique  est  ainsi  appelée  ,  en  raison  de  la  nature  pathologi¬ 
que  des  causes  qui  la  produisent.  Les  scrofules  ,  la  syphilis,  la  goutte  et 
diverses  maladies  éruptives  ,  comme  la  rougeole  ,  la  scarlatine  et  la  variole 
en  préparent  ou  en  déterminent  le  développement.  Aussi  les  enfants  y 
sont-ils  plus  sujets  que  les  adultes.  Privée  de  symptômes  subjectifs,  elle 
commence  sans  que  le  malade  s’en  aperçoive  ;  elle  est  essentiellement  lente 
et  chronique.  Quand  ses  effets  deviennent  appréciables,  ils  se  révèlent  au 
malade  par  un  léger  écoulement  d’un  pus  sanieux,  brunâtre  et  fétide.  Or, 
quand  le  médecin  vient  à  examiner  le  conduit  peu  de  temps  après,  il  ne 
reconnaît  d’autre  altération  qu’une  petite  tumeur  rouge  ,  dont  l’ouverture 
fistuleuse  laisse  échapper  celte  sanie.  Si,  guidé  par  l’odeur  de  carie  que 
celle-ci  exhale,  il  entreprend  d’explorer  le  fond  de  la  tumeur,  il  éprouve 
la  sensation  d’une  surface  raboteuse,  comme  vermoulue  ,  et  voit  que  l’ins¬ 
trument  dont  il  s’est  servi  ,  s’il  est  en  argent,  s’est  coloré  en  brun  plus  ou 
moins  foncé  ,  changement  qui  doit  confirmer  chez  lui  la  croyance  à  une 
carie.  Cependant ,  la  tumeur  se  soulève  de  plus  en  plus  ,  l’écoulement  con¬ 
tinue  ,  entraînant  de  temps  en  temps  des  fragments  d’os  cariés  et  corro¬ 
dant  par  son  àcreté  la  peau  avec  laquelle  il  est  en  contact.  Le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal,  qui  résulte  de  ce  boursoufllement  de  l’os,  peut  arriver  à 
une  oblitération  complète ,  ce  qui  évidemment  arrête  l’écoulement  et 
rend  la  surdité  de  plus  en  plus  grande.  Dans  les  cas  moins  graves,  lors¬ 
que  l’exfoliation  a  éliminé  toutes  les  parties  nécrosées,  et  que  la  diathèse 
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qui  entretenait  la  carie  a  suspendu  son  action  ,  l’ulcère  ,  qui  a  donné 
issue  aux  fragments  d’os ,  se  cicatrise  rapidement  et  le  malade  est  guéri. 

Les  caractères  ,  que  nous  venons  de  mentionner  ,  donnent  d’assez  gran¬ 
des  probabilités  ,  pour  îjue  l’on  puisse  établir,  dans  le  périoste  le  siège 
primitif  de  l’affection  ,  comme  le  fait  Kramer.  Par  là  s’explique  la  trans¬ 
mission  de  l’inflammation  au  corps  de  l’os  et  sa  propagation  à  l’apophyse 
mastoïde.  Cependant,  la  transmission  inverse  peut  aussi  avoir  lieu. 

Lorsque  par  un  diagnostic  qui  n’offre  aucune  difficulté  ,  et  que  nous 
avons  déjà  implicitement  indiqué,  le  médecin  a  constaté  l’existence  de 
cette  espèce  d’otite,  il  doit  toujours  mal  augurer  de  son  issue.  S’il  a  à  trai¬ 
ter  un  jeune  sujet ,  il  peut  espérer  que  le  développement  de  l’organisme 
fera  disparaître  la  maladie  avec  la  diathèse  dont  elle  dépend.  Nous  n’avons 
presque  pas  besoin  de  dire  que  les  cas  d’oblitération  du  canal  sont  les 
plus  graves  ,  non  pas  que  l’on  ne  puisse  rétablir  le  conduit ,  mais  à  cause 
de  la  difficulté  qu’on  éprouve  pour  empêcher  les  oblitérations  subsé¬ 
quentes. 

Puisque  la  diathèse  est  la  circonstance  la  plus  grave  qui  se  rencontre 
dans  l’otite  métastatique  ,  c’est  contre  elle  que  l’action  thérapeutique 
doit  être  principalement  dirigée.  Le  traitement  local  consiste  en  injections 
d’eau  qui  nettoient  le  canal,  et  en  explorations  fréquentes  de  l’ulcère, 
pour  enlever  les  séquestres  qu’il  pourrait  contenir.  On  a  proposé  divers 
moyens  irritants  ou  caustiques  pour  activer  l’exfoliation  ;  leur  application 
sur  de  telles  parties  est  trop  dangereuse  à  cause  du  voisinage  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  et  de  l’oreille  interne.  On  remédie  à  l’oblitération  en  pra¬ 
tiquant  ,  avec  un  trocart  ordinaire  ,  une  ponction  dans  son  centre  et  dans 
la  direction  du  conduit.  Nous  n’insistons  pas  sur  les  ménagements  que 
cette  opération  exige.  Une  grande  persévérance  est  ensuite  nécessaire 
pour  maintenir  l’ouverture.  Les  cautérisations  répétées  des  plaies  avec  le 
nitrate  d’argent  ,  sont  préférables,  d’après  Kramer,  à  l’emploi  des  cordes 
à  boyau  et  de  l’éponge  préparée. 

Malgré  ce  traitement  ,  il  est  rare  que  l’audition  puisse  récupérer  peu  à 
peu  toute  son  intégrité  ,  soit  parce  que  le  canal  est  demeuré  fermé  ,  soit  , 
ce  qui  est  plus  grave  ,  parce  que  la  membrane  du  tympan  s’est  épaissie. 
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Otite  tympanique . 

Si  nous  voulions  nous  expliquer  d’avance  la  nature  des  affections  qui 
peuvent  atteindre  la  membrane  du  tympan  d’après  les  éléments  organi- 
ques  qui  constituent  cette  cloison  mitoyenne,  placée  entre  l’oreille  in¬ 
terne  et  le  conduit  auditif,  nous  hésiterions  à  admettre  dans  ce  nombre 
les  maladies  inflammatoires  ,  ou  du  moins  nous  les  considérerions  comme 
les  moins  fréquentes.  Comment  comprendrions-nous,  en  effet,  qu’un 
tissu  aussi  mince  ,  bien  qu’il  soit  composé  de  deux  plans  muqueux  séparés 
par  un  plan  fibreux  ,  qu’une  membrane  sèche  et  transparente  ,  pût  dévenir 
le  siège  d’un  phénomène  morbide  fluxionnaire  ?  C’est  cependant  ce  qui  a 
lieu  ,  tant  est  graude  la  force  plastique  de  l’organisme  vivant.  Kramer  va 
même  jusqu’à  prétendre  que  c’est  la  seule  manière  dont  elle  puisse  être 
malade.  Nous  n’avons  pas  â  discuter  cette  question. 

Il  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  nous  trouvions  dans  cette  otite  des 
inflammations  analogues  à  celles  du  conduit  auditif;  la  portiou  de  mu¬ 
queuse  que  celui-ci  envoie  à  la  tente  fibreuse  du  tympan  ,  n’offre  plus  les 
mêmes  éléments  organiques ,  elle  manque  entièrement  de  tissu  cellulaire. 
Elle  ne  saurait  donc  présenter  la  variété  phlegmoneuse  ;  quant  à  la  forme 
érésipélateuse  ,  elle  se  confond  avec  la  forme  catarrhale  vu  la  ténuité  des 
parties.  On  ne  peut  donc  admettre  qu’un  seul  mode  inflammatoire.  Mais  il 
est  impossible  que  cette  couche  externe  soit  seule  affectée,  son  intimité 
avec  les  deux  autres  est  trop  grande  pour  qu’elle  puisse  fixer  sur  elle  l’ef¬ 
fet  morbide  qu’elle  a  ressenti  la  première  ;  l’inflammation  doit  nécessaire¬ 
ment  se  communiquer  ,  dans  un  bref  délai ,  au  tissu  fibreux  et  à  la  couche 
muqueuse  interne.  Or,  la  participation  de  celle-ci  imprimera  à  la  maladie 
un  caractère  mixte  ,  en  rapport  avec  la  nature  de  chacune  d’elles.  La 
membrane  muqueuse  interne  faisant  partie  de  celle  qui  revêt  la  caisse  du 
tambour ,  modifiera  surtout  son  aspect  et  pourra  même,  dans  certains 
cas  ,  donner  à  l’otite  tympanique  une  gravité  voisine  de  celle  de  l’otite  in¬ 
terne.  D’après  ces  considérations ,  l’otite  qui  nous  occupe  a  une  forme 
assez  spéciale  pour  être  étudiée  à  part. 

Les  causes  prédisposantes  sont  les  maladies  éruptives  en  général  ;  mais 
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particulièrement  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  les  causes  déterminantes  ne 
sont  pas  toujours  bien  appréciables  ;  il  suffit  ,  en  effet,  d’un  très-léger 
refroidissement  pour  faire  naître  cette  inflammation  du  tympan.  Cette  cause 
est  même  probablement  la  plus  fréquente.  On  cite  encore  le  galvanisme  et 
l’électricité.  D’autres  fois  elles  sont  manifestes  ,  comme  les  corps  étran¬ 
gers  ,  l’irritation  produite  par  dés  instruments ,  des  injections ,  des  fumi¬ 
gations.  Nous  ne  saurious  attribuer  au  cérumen  durci  l’innocuité  que  lui 
reconnaît  Kramer. 

L’otite  tympanique  se  révèle  promptement  au  malade  par  des  déman¬ 
geaisons  ,  des  bourdonnements ,  une  douleur  locale  qui  s’accroît  par  le 
bruit  ,  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  s’irradie  jusqu’au  cou;  il  y  a  dy- 
sécée  plus  ou  moins  prononcée.  Si  l’inflammation  est  légère  ,  le  malade 
est  sans  fièvre  ;  au  contraire  ,  celle-ci  est  violente ,  dure  toute  la  nuit 
quand  les  douleurs  sont  très-intenses,  et  ne  se  termine  que  le  matin  par  une 
abondante  transpiration.  Explorée  avec  ou  sans  spéculum  ,  la  membrane 
du  tympan  paraît  rose  ou  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ,  dû  à  des  fais¬ 
ceaux  de  vaisseaux  sanguins  qui  serpentent  dans  sa  trame  ;  elle  a  con¬ 
servé  sa  transparence  ou  est  devenue  opaque  ;  elle  est  unie,  concave  ou  bien 
tuméfiée  et  convexe;  enfin,  sa  surface  est  lisse  ou  parsemée  de  glandules. 
Cette  surface  est  humectée  par  un  liquide  peu  abondant  et  blanchâtre  ;  la 
sécrétion  cérumineuse  est  d’ailleurs  suspendue. 

Quand  l’inflammation  doit  se  résoudre  sans  suppuration  ,  ce  qui  est 
présumable  quand  les  symptômes  ont  peu  d'intensité  ;  et  que  le  malade  ob¬ 
serve  des  ménagements ,  ou  suit  de  bonne  heure  un  traitement  conve¬ 
nable  ,  le  fluide  dont  nous  venons  de  parler  est  absorbé  peu  à  peu  ,  le 
tympan  revient  à  son  état  normal  ,  le  cérumen  est  de  nouveau  sécrété  et 
la  surdité  paraît  plus  tard. 

Celte  terminaison  heureuse  est  encore  possible  dans  des  cas  plus  graves 
lorsque  la  membrane  est  boursoufflée  et  très-rouge,  seulement  elle  se  fait 
plus  longtemps  attendre  ;  il  faut  que  les  inégalités  de  la  surface  se  perdent 
et  se  réduisent  en  des  pellicules  larges  et  transparentes  qui  finissent  par  se 
détacher  et  laisser  à  uu  la  membrane  tympanique  encore  opaque.  Cette 
opacité  est  le  résultat  de  l’épanchement  plastique  qui  s’est  fait  entre  les 
lamelles  élémentaires  de  la  membrane.  Or  ,  la  résorption  de  cet  épanche- 
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ment  est  lente;  le  retour  de  la  transparence  en  indique  le  terme  et  le  réta¬ 
blissement  prochain  de  l’ouïe. 

Dans  des  cas  malheureusement  trop  communs  ,  la  résolution  n’est  pas 
aussi  complète  ,  l’opacité  persiste  etle  malade  reste  plus  ou  moins  sourd. 

Quand  l’inflammation  se  termine  par  suppuration  ,  le  liquide  sécrété 
devient  plus  abondant,  purulent,  et  s’écoule  au  dehors,  mêlé  de  stries 
sanguines.  Cette  production  de  pus  a  lieu  aux  dépens  de  la  membrane  du 
tympan,  qui ,  en  effet ,  présente  alors  des  ouvertures  plus  ou  moins  gran¬ 
des,  comme  des  piqûres  d’épingles,  et  même  de  2  ou  3  millimètres  de 
diamètre  ,  situées  habituellement  en  bas  ,  à  l’insertion  du  manche  du  mar¬ 
teau.  Quelquefois  la  destruction  est  telle,  que  la  membrane  du  tympan  a 
presque  entièrement  disparu.  Dans  tous  les  cas,  les  portions  de  membrane 
qui  restent  sont  rouges  et  fongueuses.  On  comprend  qu’à  la  suite  de  ces 
perles  de  substance,  les  organes  situés  dans  la  caisse  du  tambour  s’aperçoi¬ 
vent  facilement.  Quand  on  procède  à  cet  examen  ,  on  peut  constater  quel¬ 
quefois  la  présence  dans  la  caisse  du  tambour  d’un  liquide  analogue  à 
celui  de  l’écoulement,  ce  qui  peut  faire  présumer  que  l’inflammation  pro¬ 
duit  à  la  face  interne  du  tympan  ce  qu’elle  détermine  à  la  face  externe. 
C’est  peut-être  à  cet  écoulement  intérieur  que  se  rapporte  l’engouement 
de  la  trompe  d’Eustache  ,  que  l'on  a  observé  quelquefois  dans  l’inflamma¬ 
tion  du  tympan;  mais  nous  n’insistons  pas  sur  ces  conjectures.  Ces  pertes 
de  substance  sont  toujours  suivies  d’une  amélioration  de  l’ouïe  ,  ce  qui  se 
conçoit  facilement  si  l’on  considère  qu’une  membrane  épaissie  et  engorgée 
est  moins  propre  à  la  transmission  des  sous  que  celle  qui  est  perforée. 
Voilà  pourquoi  on  a  remarqué  que  le  malade  entend  d’autant  mieux  que 
la  membrane  du  tympan  a  éprouvé  plus  de  perte. 

La  durée  de  l’otite  tympanique  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  se¬ 
maines,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation.  Le  mal  est  ordinairement 
limité  à  l’une  des  oreilles  ;  il  envahit  plus  souvent  les  deux  oreilles  qu’il 
ne  se  transmet  de  l’une  à  l’autre  ;  il  peut  aussi  amener  des  complications 
fâcheuses  en  se  propageant  à  la  caisse  du  tambour. 

Lamarche  qu’il  suit,  à  la  période  d’acuïté,  est  marquée  par  l’ordre  dans 
lequel  nous  avons  énuméré  les  symptômes.  Mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  vivement  et  aussi  promptement;  il  y  a  une  période  de 
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chronicité  qui  suit  très-souvent  la  première  et  peut  même  embrasser  à  elle 
seule  toute  la  durée  de  la  maladie,  dès  le  début  de  celle-ci.  Le  passage  de 
la  première  à  la  seconde  de  ces  époques  se  fait ,  comme  pour  toutes  les 
maladies,  par  une  certaine  rémission  des  symptômes  et  les  dégénérescences 
de  la  membrane  du  tympan.  Ces  dégénérescences  sont  analogues  à  celles 
que  nous  avons  constatées  dans  l’otite  catarrhale  externe;  ce  sont  princi¬ 
palement  des  fongosités  et  des  polypes.  » 

Lorsque  l’inflammation  agit  sourdement  et  lentement ,  le  malade  n’est 
averti  de  ce  qui  se  passe  que  par  des  démangeaisons  et  une  douleur  légère 
qui  ne  s’exaspère  que  de  loin  en  loin  et  pendant  peu  de  temps.  Mais  bientôt 
la  diminution  progressive  de  l’ouïe  et  l’écoulement  qui  survient  tôt  ou 
tard  ,  sont  pour  lui  des  indices  certains  d’un  mal  déjà  avancé.  L’inquiétude 
qu’un  tel  état  inspire  au  malade  ne  tarde  pas  à  se  calmer  en  partie  par 
suite  de  l’amélioration  de  l’ouïe,  amélioration  qui  ne  fait  que  s’accroître 
à  mesure  que  la  destruction  du  tympan  devient  plus  grande. 

Les  caractères  symptomatiques  tirés  de  l’état  des  parties  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  appartenant  aux  derniers  temps  de  l’otite  catarrhale  chro¬ 
nique  ,-  sauf  les  pertes  de  substance  qui  n’existent  pas  dans  cette  dernière. 

Nous  n’avons  pas  parlé  parmi  les  altérations  qu’une  lente  inflammation 
exerce  sur  le  tympan,  de  l’épaississement  et  du  durcissement  de  cette  mem¬ 
brane,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  période  aiguë,  parce  que  ces  cas 
sont  très-rares.  Le  malade  chez  lequel  les  choses  se  passent  ainsi ,  n’a 
que  peu  ou  point  d’écoulement  par  l’oreille  ,  mais  il  devient  de  plus  en 
plus  sourd.  Passé  un  certain  terme,  cette  otite  est  interminable,  Elle  est 
malheureusement  assez  fréquente,  beaucoup  plus  que  celle  à  forme  aiguë. 

Le  diaguostic  de  l’otite  tympanique  n’est  autre  chose  que  la  vérification 
des  symptômes  ci-dessus  ,  que  l’on  ne  peut  guère  faire  qu’à  l’aide  du  spé¬ 
culum.  On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  l’otite  interne,  chez  laquelle, 
contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’otite  tympanique,  la  membrane  du 
tympan  ,  malgré  la  violence  des  symptômes  ,  n’est  enflammée  et  ne  s’altère 
que  -peu  de  temps  avant  la  rémission  des  douleurs.  L’état  sain  du  conduit 
auditif  suffit  pour  montrer  qu’on  n’a  pas  affaire  à  une  otite  externe;  mais 
pour  se  prononcer  sans  erreur,  il  faut  d’abord  nettoyer  le  canal  des 
croûtes  que  laisse  à  sa  surface  l’écoulemeut  en  se  desséchant. 


29 


Le  pronostic  est  plus  grave  dans  le  mode  chronique  à  cause  des  alté¬ 
rations  organiques  de  la  membrane  du  tympan  ;  tandis  que  dans  l’état 
aigu  ,  si  le  médecin  est  appelé,  comme  c’est  probable,  avant  que  la  sup¬ 
puration  n’ait  commencé  ,  on  peut  espérer  de  faire  avorter  l’inflammation  , 
et  de  favoriser  par  le  traitement  la  résorption  qui  doit  avoir  lieu. 
Plus  tard  ,  le  pronostic  est  tout  aussi  mauvais  que  pour  l’otite  chronique. 
Au  point  de  vue  de  la  fonction  ,  le  pronostic  n’est  certain  que  par  l’examen 
du  tympan.  Ainsi,  la  surdité  ne  pourra  être  jugée  irrémédiable  que  dans 
les  cas  où  l’existence  des  polypes ,  et  surtout  des  polypes  à  base  large  et 
dure  ,  aura  été  reconnue.  Encore  reste-t-il  la  ressource  de  la  perforation 
dont, nous  parlerons  plus  tard.  Parfois  même  cet  examen  ne  suffit  pas: 
alors  c’est  le  temps  et  le  traitement  qui  décident. 

Le  traitement  diffère  essentiellement  d’après  la  période  de  la  maladie. 
Au  début,  il  doit  être  antiphlogistique  et  son  énergie  proportionnée  à 
l’intensité  des  symptômes.  La  diminution  des  douleurs  indique  le  moment 
des  dérivatifs,  surtout  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  derrière 
l'oreille.  Les  injections  d’acétate  de  plomb  ne  sont  utiles  que  lorsque  l’é¬ 
coulement  annonce  la  résolution  de  l’inflammation.  La  perforation  du 
tympan  n’est  pas  une  contre-indication  à  leur  emploi;  seulement  il  faut 
éviter  les  inconvénients  qui  pourront  résulter  de  leur  séjour  dans  la  caisse 
du  tympan ,  ce  qui  est  très-facile,  en  donnant  au  malade  une  position  con¬ 
venable  qui  favorise  le  retour  des  injections  par  la  pesanteur.  En  un  mot, 
comme  on  peut  le  voir ,  les  moyens  de  traitement  sont ,  à  peu  de  chose 
pr-ès,  tels  que  nous  les  avons  indiqués 'pour  l’otite  catarrhale  externe.  Ce 
qu’ils  ont  de  particulier  tient  à  la  circonstance  spéciale  de  l’opacité  et  de 
l’épaississement  de  la  membrane  du  tambour. 

11  en  est  de  même  à  l’égard  de  la  forme  chronique  dont  le  traitement 
sera  ici  bien  plus  difficile  et  plus  chanceux  ,  soit  à  cause  de  sa  situation 
plus  profoude  ,  soit  à  cause  des  altérations  toujours  fâcheuses  dont  le 
tympan  est  atteint.  Ainsi,  à  ne  prendre  pour  exemple  que  les  polypes,  on 
peut  juger  à  priori  combien  le  médecin  aura  de  peine  pour  porter  une  li¬ 
gature  ,  l’instrument  tranchant  ou  le  caustique  jusque-là  ;  et  s’il  y  par¬ 
vient  ,  combien  il  doit  redouter  l’action  irritante  de  ces  manœuvres.  Nous 
n’avons  donc  qu’à  exposer  la  conduite  qu’il  faut  tenir  pour  remédier  aux 
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altérations  du  tympan  consécutives  à  l’inflammation.  Celte  conduite  est 
fort  simple;  elle  peut  être  résumée  brièvement.  L’intervention  du  médecin 
est  inutile  contre  les  destructions  de  la  membrane  du  tympan.  La  seule 
chose  qu’il  ail  à  faire  après  qu’il  a  fait  disparaître  tout  reste  d’inflamma¬ 
tion ,  est  de  recommander  la  prudence  et  la  propreté. 

Quand  l’opacité  du  tympan  existe  ,  on  doit  s’assurer  du  degré  de  sa 
sensibilité  au  moyen  d’une  sonde  ;  quand  on  le  trouve  sensible,  on  favo¬ 
rise  la  résolution  par  l’emploi  des  dérivatifs  et  des  exutoires  ;  les  moyens 
locaux  se  réduiseut  aux  injections  d’acétate  de  plomb.  Le  résultat  de  ce 
traitement  doit  être  attendu  pendant  un  temps  suffisant ,  dont  on  ne  peut 
pas  plus  calculer  l’étendue  qu’on  ne  peut  déterminer  l’activité  avec 
laquelle  la  lymphe  plastique  interposée  dans  le  tissu  du  tympan  sera 
résorbée. 

Dans  un  tel  état  de  choses  ,  il  n'y  a  aucun  danger  à  attendre  ;  car  ce  qui 
reste  à  faire  n’a  pas  d’indication  précise  ,  et  peut  être  exécuté  tôt  ou  tard  : 
nous  voulons  parler  de  la  perforation  du  tympan.  Quand  cette  opération 
fut  proposée  pour  la  première  fois  ,  ce  fut  contre  la  surdité  naturelle  ,  et 
non  pas  pour  le  cas  qui  nous  occupe.  Elle  a  trouvé  à  toutes  les  époques 
des  contradicteurs  qui  en  ont  exagéré  les  inconvénients  et  les  dangers. 
Pour  quelques-uns  ,  elle  était  tout  au  moins  inutile  ;  elle  devenait  pour 
d’autres  la  cause  d’une  surdité  incurable,  en  même  temps  que  l’occasion 
permanente  des  inflammations  de  l’oreille  interne.  Le  temps  et  l’expé¬ 
rience  ont  fait  justice  de  ces  répugnances  exagérées. 

Depuis  que  l’on  a  appris  à  explorer  l’oreille  plus  attentivement  qu’on  ne 
le  faisait  autrefois  ,  l’on  a  vu  la  perforation  coexister  avec  un  état  très- 
satisfaisant  de  l’audition  ;  on  l’a  vu  souvent  survenir  après  les  inflamma¬ 
tions  de  l’oreille  ,  et  procurer  au  malade  une  amélioration  notable  dans 
l’ouïe;  on  l’a  vue  enfin  pratiquée  ,  et  justifier  par  ses  suites  avantageuses 
les  espérances  que  ses  premiers  prônateurs  avaient  fondées  sur  elle.  Nous 
avons  pu  nous-même  constater  ces  résultats.  Ce  n’est  pas  que  nous  pré¬ 
tendions  que  la  perforation  ramène  l’ouïe  à  l’état  normal,  car  il  serait  ri¬ 
dicule  de  penser  que  le  tympan  et  les  osselets  de  l’ouïe  n’eussent  aucune 
•  destination.  D’après  ces  considérations  et  ces  précédents ,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  la  pratiquer  si  le  cas  s’en  présentait.  D’ailleurs  ,  ce  simple  rai- 
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sonnemeut  nous  déterminerait,  savoir  :  que  le  malade  étant  sourd  en  raison 
de  l’épaisseur  et  de  l’inertie  de  la  membrane  tympanique  ,  ne  perd  rien  en 
perdant  cette  membrane,  mais  court  la  chance  de  recouvrer  plus  ou  moins 
la  faculté  d’entendre. 

La  perforation  artificielle  de  la  membrane  du  tympan  peut  se  faire  par 
pouction ,  cautérisation  et  ablation  partielle.  La  première  s’opère  avec  le 
trocart  d’A.  Cooper  ou  le  stylet  en  écaille  d’Itard,  la  cautérisation  préco¬ 
nisée  par  Richerand  au  moyen  du  nitrate  d’argent ,  la  dernière  avec  l’em¬ 
porte-pièce  d’Himly  ou  celui  de  Deleau.  Ces  procédés  se  jugent  par  la  fa¬ 
cilité  et  l’innocuité  plus  ou  moins  grande  de  leur  exécution  et  par  le  résul¬ 
tat  qu’ils  amènent.  La  ponction  et  la  cautérisation  sont  certainement  les 
procédés  les  plus  faciles,  mais  la  première  fait  une  ouverture  ou  une  fente 
dont  il  est  impossible  d’empêcher  l’occlusion  subséquente  malgré  les  corps 
dilatants;  toutes  les  deux ,  surtout  la  cautérisation,  sont  dangereuses. 
On  leur  préfère  généralement  l’ablation  partielle  qui  se  pratique  avec  mé¬ 
nagement  et  donne  une  ouverture  par  perte  de  substance  que  le  temps  ne 
peut  oblitérer.  Dans  tous  ces  procédés  il  y  a  un  lieu  d’élection  dont  on  ne 
s’écarte  pas  ,  afin  d’éviter  le  manche  du  marteau  qui ,  s’insérant  et  s’appli¬ 
quant  à  la  membrane  du  tympan  ,  pourrait  être  fracturé  par  l’instrument. 
C’est  le  tiers  antérieur  et  inférieur  de  cette  membrane  qui  doit  être  le  champ 
de  l’opération.  Cette  détermination  est  surtout  nécessaire  pour  l’applica¬ 
tion  des  emporles-pièces.  L’introduction  du  spéculum  facilite  et  assure  la 
manœuvre  dont  le  dernier  temps  s’exécute  par  une  pression  et  une  rotation 
légère  imprimée  à  l’instrument.  Quand  la  dureté  du  tympan  est  trop  con¬ 
sidérable,  l’emporte-pièce  de  Deleau,  qui  est  une  sorte  de  virole,  est  plus 
avantageux  que  celui  d’Himly. 

La  conduite  à  tenir  par  le  médecin  après  cette  opération  ,  se  devine  ;  il 
doit  combattre  par  des  sangsues  et  des  instillations  d’acétate  de  plomb  les 
accidents  inflammatoires  qui  peuvent  suivre,  et  soustraire  l’oreille  interne 
à  l’influence  extérieure  par  l’application  d’un  bandeau  sur  l’oreille  ou  l’in¬ 
troduction  d’un  bourrelet  de  coton. 

La  participation  fréquente  de  l’otite  dont  nous  venons  de  traiter ,  à 
l’inflammation  de  l’oreille  interne ,  rend  l’étude  de  celle-ci  indispensable 
et  nous  y  amène  par  une  transition  naturelle. 
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Otite  interne. 

Quelque  fréquente  et  quelque  grave  que  soit  l’otite  interne  ,  elle  n’exi¬ 
gera  point  des  développements  aussi  grands  que  ceux  nécessités  par  les 
espèces  précédentes.  Nous  avons  plusieurs  raisons  à  donner  pour  justifier 
cette  conduite.  C’est  la  moins  grande  variété  qu’elle  présente  dans  les 
symptômes,  c’est  la  violence  habituelle  des  symptômes  qui,  de  bonne  heure, 
attire  les  regards  sur  elle,  c’est  la  simplicité  de  son  traitement,  c’est  enfin 
parce  qu’elle  est  symptomatique  d’une  autre  affection,  d’une  fièvre  ataxi¬ 
que,  adynamique  ,  comateuse  ou  d’une  encéphalite.  Nous  pourrions  ajou¬ 
ter  que  pouvant  choisir  entre  lesdeux  ordres  d’otites,  nous  nous  sommes,  de 
préférence,  déterminé  pour  celles  dont  les  nombreuses  variétés  ont  été  gé¬ 
néralement  confondues,  malgré  la  différence  de  leurs  caractères  et  celles 
des  moyens  thérapeutiques  que  chacune  d'elle  appelait. 

L’otite  interne  n’est  pas  ,  comme  l’indique  son  nom,  une  maladie  de 
l’oreille  interne  ,  elle  affecte  principalement  ce  qu’on  appelle  oreille 
moyenne.  Quand  le  vestibule,  le  limaçon  ,  et  les  canaux  demi-circulaires 
sont  atteints  par  l’inflammation  ,  ce  n’est  que  consécutivement  et  même 
seulement  dans  les  cas  d’une  certaine  intensité.  D’après  cela,  il  est  ration¬ 
nel  de  réunir  aux  pblogoses  de  la  caisse  du  tambour  celles  de  la  trompe 
d’Eustache.  L’expérience  prouve  leur  liaison  intime. 

Nous  éprouvons  quelque  embarras  pour  esquisser  le  tableau  général 
de  l’otite  interne.  Effectivement,  quelle  idée  aurons-nous  des  caractères 
communs  de  toutes  les  espèces  du  genre  quand  ces  caractères  peuvent 
offrir  toutes  les  nuances  depuis  la  plus  faible  jusqu’à  la  plus  intense;  en 
disant,  par  exemple,  que  le  malade  ressent  dans  l’oreille  une  douleur 
vague,  légère,  ou  bien  des  douleurs  déchirantes,  que  le  tympan  reste 
sain  ou  bien  s’altère  tôt  au  lard  et  même  se  rompt;  que  l’écoulement  par 
le  conduit  auditif  externe  est  nul  ou  abondant ,  celui  par  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  muqueux  ou  purulent ,  que  le  pronostic  est  tantôt  très-favorable  et 
tantôt  très-grave,  etc.?  Tous  ces  termes  s’aunullenl  les  uns  les  autres,  et 
ce  que  l’on  veut  faire  connaître  reste  indéterminé.  Tout  ce  qu’on  pourrait 
dire,  qui  fût  applicable  à  tous  les  cas,  c’est  que  le  malade  sent  que  son 
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oreille  est  morbidement  affectée  ,  pendant  que  le  conduit  auditif  externe 
est  sain.  Il  est  donc  plus  utile  de  décrire  chaque  espèce  en  particulier. 

On  a  vu  que  nous  avions  basé,  d’après  Kramer ,  la  subdivision  de  notre 
otite  sur  celle  des  différentes'  couches  de  tissu  ,  composant  le  revêtement 
de  l’oreille.  Or,  dans  la  caisse  du  tympan,  ce  revêtement  se  réduit  à  une 
muqueuse  très-mince  ,  qui  est  séparée  du  périoste  par  une  couche  non 
moins  ténue  de  tissu  cellulaire.  En  considérant  l’intimité  anatomique  qui 
existe  entre  ces  deux  couches  et  le  périoste»  on  serait  tenté  de  rejeter 
pour  l’otite  interne  ,  comme  hypothétique  et  futile  ,  ce  principe  de  classifi¬ 
cation  ,  et  de  ne  faire  qu’une  maladie  des  inflammations  de  ces  parties. 
Nous  imiterions  ainsi  l’exemple  de  beaucoup  d’auteurs.  Mais  l’observation 
présente  des  cas  nombreux  dans  lesquels  une  affection  de  la  muqueuse  a 
pu  durer  pendant  plusieurs  années  ,  sans  exercer  sur  les  autres  parties  une 
influence  appréciable  ,  a  pu  même  se  résoudre  sans  laisser  de  traces,  ce 
qui  n’aurait  pas  lieu  si  le  mal  avait  attaqué  en  même  temps  les  couches 
sous-jacentes.  Quoique  l’existence -des  inflammations  du  tissu  cellulaire  et 
de  l’os  ne  se  rencontrent  pas  souvent  ou  ne  restent  pas  longtemps  indé¬ 
pendantes  l’une  de  l’autre,  il  nous  paraît  qu’il  suffit,  que  leur  distinction 
ait  pu  exister  pour  l’admettre.  Par  conséquent  nous  adoptons  trois  variétés , 
V otite  catarrhale  interne,  l’otite  interne  phlegmoneuse  ,  ï otite  interne  métas¬ 
tatique. 

Les  dénominations  diverses  que  Y  otite  catarrhale  a  reçues  des  différents 
auteurs  qui  en  ont  traité,  désignent  ses  caractères  pathognomoniques.  Les 
principales  sont  :  catarrhe  interne  chronique ,  otite  interne  catarrhale , 
engouement  et  obstruction  de  la  caisse,  otite  humide  catarrhale,  etc.  Elle 
est  définie  par  Saissy  une  accumulation  de  matières  muqueuses  dans  la 
caisse  du  tambour.  Quelques-uns  de  ces  noms  expriment  la  partquela  trom¬ 
pe  d’Eustache  prend  à  la  maladie  :  ainsi  c’est  une  surdité  par  obturation  de 
la  trompe  d’Eustache  ,  c’est  une  inflammation  de  la  même  trompe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sous  l’influence  des  causes  prédisposantes  que  l’en¬ 
fance  et  la  jeunesse  ,  le  tempérament  lymphatique  ,  la  constitution  scrofu¬ 
leuse  apportent  avec  eux  ,  sous  celle  de  causes  occasionnelles  qui  se  ré¬ 
duisent  presque  à  une  seule,  le  refroidissement  des  pieds  et  de  la  tête, 
cette  otite  se  développe  sans  que  le  malade  puisse  en  indiquer  l’invasion  : 
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il  ressent  une  certaine  plénitude  dans  l’oreille,  de  la  pesanteur  à  la  tcte, 
des  bourdonnements  passagers  de  nature  diverse  ,  imitant  le  bruit  des  va¬ 
gues  ,  le  claquement  du  fouet,  des  craquements,  etc., et  une  dureté  d’ouïe 
survenue  lentement  et  augmentant  de  jour  en  jour. 

Certains  malades,  attentifs  à  s’observer,  remarquent  quelquefois  en  se 
mouchant ,  une  sensation  particulière  et  une  sorte  de  claquement  ou  gar¬ 
gouillement  qui  se  produisent  dans  l’ oreille  affectée.  Celte  sensation  est 
suivie  de  démangeaisons  dans  la  région  du  tympan  ,  et  d’une  amélioration 
notable  dans  la  perception  des  sons.  Ce  dernier  résultat  une  fois  constaté, 
les  malades  ne  manquent  pas  de  le  provoquer  et  de  se  sentir  très-soulagés 
toutes  les  fois  qu’ils  réussissent.  On  cite  des  cas  de  guérison  ,  bien  rares  , 
il  est  vrai ,  obtenus  par  ce  moyen  si  simple. 

Cependant ,  à  la  longue  ,  quelques-uns  des  symptômes  se  modiûeut ,  les 
bourdonnements  deviennent  rares  ou  disparaissent ,  l’ouïe  à  des  alternati¬ 
ves  de  mieux  et  de  pire  ,  d’après  les  variations  de  l’état  atmosphérique  ;  la 
surdité  et  les  bruits  anormaux  deviennent  plus  intenses  avec  le  mauvais 
temps  et  par  l’exposition  au  froid  et  à  l’humidité,  par  une  nourriture 
trop  mucilagineuse  ,  par  le  défaut  d’exercice  et  la  disposition  à  la  tristesse. 
Les  circonstances  opposées  ont  un  résultat  contraire.  Les  choses  peuvent 
se  maintenir  dans  cet  état  pendant  un  temps  illimité  ,  ou  bien  ,  ce  qui  est 
rare  ,  elles  s’aggravent  en  déterminant  une  otite  interne  phlegmoneuse. 

Ces  phénomènes  morbides  ne  peuvent  s’expliquer  par  l’inspection  ocu¬ 
laire  de  l’oreille  externe  qui  est  habituellement  saine;  ils  dépendent  de  la 
présence  de  mucosités  que  la  muqueuse  irritée  sécrète  et  que  l’air  qui 
pénètre  par  la  trompe  d’Eustache  met  en  mouvement.  Ce  sont  ces  muco¬ 
sités  qui ,  s’amassant  et  s’épaississant  dans  la  trompe  d’Eustache  ,  donnent 
le  simulacre ,  quand  la  colonne  d’air  les  soulève  ,  de  ces  craquements  et 
autres  bruits  dont  nous  avons  parlé.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’il  arrive 
quelquefois  au  malade  de  se  sentir  tout  à  coup  débarrassé  de  tout  son  mal , 
à  la  suite  de  violents  éternuements  ,  vomissements  ou  d’autres  accidents 
capables  de  provoquer  dans  l’organisme  une  forte  secousse. 

Cette  irritation  ,  qui  existe  dans  le  tambour  ,  doit  exister  probablement 
aussi  dans  la  trompe  d’Eustache  et  les  cellules  mastoïdiennes,  et  donner 
plus  d’intensité  aux  symptômes  subjectifs. 
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Les  parties  lésées  étant  soustraites  aux  regards  ,  leur  état  ne  peut  être 
apprécié  que  par  l’exploration  faite  à  travers  la  trompe  d’Eustache,  et  par 
les  bruits  que  l’auscultation  médiate  ou  immédiate  de  l’oreille  et  de  l’apo- 
pliyse  mastoïde  fait  reconnaître.  Nous  ne  pouvons  décrire  ici  les  procédés 
ni  les  instruments  dont  la  chirurgie  dispose  pour  pratiquer  le  cathétérisme 
de  la  trompe.  On  peu  en  prendre  connaissance  dans  la  plupart  des  traités 
généraux  ,  dans  celui  de  M.  Vidai  de  Cassis  entre  autres.  Ayant  un  choix 
à  faire  ,  nous  préférerions  à  la  sonde  flexible  employée  par  Deleau ,  le 
cathéter  de  métal  qui  fut  proposé,  d’après  Sauvages,  par  les  chirurgiens 
de  Montpellier,  tel  qu’il  a  été  indiqué  par  Itard.  Avons-nous  besoin  de 
dire  que  pour  apprécier  la  signification  de  ces  bruits  pathologiques  ,  il 
faut  avoir  écouté  de  la  même  manière  ce  qui  se  passe  à  l’état  sain  ? 

Le  cathétérisme  de  l’oreille  moyenne  ne  se  borne  pasà  l’introduction  d’une 
sonde  dans  la  trompe  d’Eustache,  parce  que  d’après  la  fornre  et  le  volume 
que  cette  sonde  a  reçus,  pour  la  plus  grande  commodité  de  son  emploi  , 
on  ne  peut  guère  pénétrer  que  dans  le  tiers  inférieur.  Alors  on  a  besoin, 
pour  reconnaître  l’état  des  deux  tiers  supérieurs  et  de  la  caisse  ,  d’insi¬ 
nuer  à  travers  la  sonde  ,  fixée  au  moyen  du  bandage  frontal  d’Itard,  une 
corde  à  boyau,  dont  le  diamètre  ne  doit  pas  dépasser  4/3  de  millimètre , 
c’est-à-dire  celui  de  la  partie  la  plus  étroite  du  canal.  Cette  corde,  pous¬ 
sée  avec  ménagement ,  parcourt  le  reste  de  la  trompe  ,  en  donnant  au  ma¬ 
lade  une  sensation  particulière  ;  si  on  la  pousse  encore  ,  elle  touche  bien¬ 
tôt  la  membrane  du  tympan  ,  ce  que  le  malade  reconnaît  par  la  douleur 
subite  et  piquante  qu’il  éprouve  alors  à  cette  membrane.  Cette  opération 
suffit  pour  juger  de  l'état  de  la  muqueuse  de  la  trompe.  Il  est  clair  que 
l’engorgement  de  celle-ci  rendra  le  second  temps  du  cathétérisme  d’autant 
plus  difficile  qu’il  sera  plus  considérable.  Souvent  on  devra  diminuer  le 
\olume  de  la  corde  jusqu’à  la  plus  fine  ,  pour  arriver  dans  la  caisse.  Quel¬ 
quefois  même  le  passage  de  celle-ci  sera  gêné  et  peut-être  impossible.  On 
sentira  ,  pendant  le  trajet,  si  la  tuméfaction  est  uniforme  ou  limitée.  Dans 
ce  dernier  cas ,  on  reconnaîtra  qu’on  a  vaincu  un  obstacle  ,  qu’on  a  dé- 
passé  un  rétrécissement.  L’obstacle  se  montrant  invincible,  devra  faire 
présumer  l’existence  d’une  oblitération  momentanée  ou  définitive.  Un 
praticien  exercé  appréciera  de  quelle  consistance  est  la  tuméfaction  ,  soiti 


36 


d’après  ses  sensations  propres,  soit  d’après  celles  du  malade.  Le  frotte¬ 
ment  plus  ou  moins  dur  qui  sera  senti  par  la  main  du  médecin,  le  bruit 
plus  ou  moins  râpeux  ,  la  sensation  plus  ou  moins  forte  de  déchirement 
que  le  malade  percevra  ,  feront  connaître  si  le  tissu  est  ferme  ou  mou.  La 
dureté  de  la  tuméfaction  ne  se  rencontre  que  dans  une  maladie  déjà  an¬ 
cienne-  En  général  ,  quand  on  retire  la  corde  ,  on  en  trouve  la  surface 
plus  ou  moins  humectée  par  un  mucus  de  consistance  variable. 

Mais  ce  mode  d’exploration  ne  suffit  pas  pour  rendre  compte  de  la 
quantité  et  de  la  ténacité  des  mucosités  accumulées  dans  la  caisse.  Pour 
celte  appréciation  ,  on  a  besoin  d’opérer  des  insufflations  d’air  par  la  sonde. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  dans  les  premiers  temps  de  la  mala¬ 
die  ,  le  médecin  peut  insuffler  cet  air  avec  la  bouche  ;  il  reconnaîtra  ,  au 
dégré  de  difficulté  qu’il  doit  vaincre  et  au  bruit  perçu  par  le  malade  ,  si 
la  trompe  et  la  caisse  sont  libres  de  mucosités,  ou,  si  elles  en  contiennent, 
quelle  est  leur  quantité  et  leur  consistance.  Il  peut  écouter  lui-même  ces 
bruits  en  appliquant  son  oreille  sur  celle  du  malade  ,  pendant  qu’il  fait  les 
insufflations  au  moyen  de  l’instrument  à  soufflet  de  Deleau  ou  de  la 
pompe  pneumatique  de  Kramer.  Ces  sons  changent  de  nature  d’après  les 
cas  et  la  période  de  la  maladie.  C’est  tantôt  un  bruissement  de  forte  pluie, 
tantôt  un  hurlemeut ,  un  sifflement,  un  bouillonnement ,  etc.  L’absence 
de  bruit  indique  une  oblitération  de  la  trompe  ,  ou  la  présence  d’une  mu¬ 
cosité  trop  épaisse  pour  être  soulevée  ou  traversée  par  la  corde  ou  le  jet 
d’air.  C’est  pour  distinguer  ces  deux  cas  qu’on  remplace  les  insufflations 
par  des  injections  aqueuses.  En  effet  ,  l’eau  finira  par  ramollir  le  bouchon 
muqueux  et  par  se  frayer  un  passage  dans  la  caisse.  En  général  ,  quand 
ces  manœuvres  réussissent  ,  le  malade  constate  cette  sensation  et  cette 
amélioration  subite  dont  nous  avons  parlé  en  énumérant  les  symptômes 
subjectifs. 

Cette  constatation  de  l’état  de  la  trompe  a  une  très-grande  valeur  pour 
pouvoir  juger  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  caisse.  La  trompe  étant  libre,  les 
mucosités  sécrétées  par  la  muqueuse  du  tambour  pourrout  s’écouler  dans 
l’arrière-gorge  ;  si  cet  écoulement  n’a  pas  lieu  dans  une  telle  condition  , 
c’est  que  les  mucosités  sont  trop  épaisses.  L’engouement  de  la  trompe  , 
circonstance  très-fréquente  dans  l’otite  catarrhale  ,  porte  avec  lui  sa  si- 
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gnification  ;  les  rétrécissements  ,  et  à  plus  forte  raison  l’oblitération,  indi¬ 
queront  la  gêne  ou  l’impossibilité  pour  que  le  (mucus  de  la  caisse  puisse 
s’en  échapper. 

Voilà  quels  sont  les  symptôme  propres  à  l’otite  catarrhale  interne  ;  mais 
ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  soient  importants  à  connaître  ,  il  en  est  d’autres 
qui,  quoique  n’étant  que  concomitans,  ont  sur  le  mal  une  influence  telle 
qu’ils  ne  sauraient  être  négligés.  Nous  voulons  parler  de  l’état  inflammatoire 
chronique  dans  lequel  se  trouvent  fréquemment  l’arrière-bouche  et  les 
fosses  nasales  du  malade.  Très-probablement  cet  état  morbide  précédait 
celui  de  l’oreille  et  l’entretient.  Aussi  devient-il  alors  le  but  principal  du 
traitement. 

Tel  est  le  signalement  auquel  l’otite  en  question  sera  reconnue,  il  est 
assez  explicite  pour  nous  dispenser  de  poser  les  bases  du  diagnostic.  Laseule 
maladie  avec  laquelle  elle  ait  le  moins  de  dissemblance  ,  est  l’otite  interne 
plilegmoneuse  légère.  Les  moyens  d’eviter  cette  confusion,  en  supposant 
qu’elles  soit  possible ,  trouveront  mieux  leur  place  dans  l’étude  que  nous 
ferons  de  cette  dernière  espèce,  parce  que  c’est  surtout  dans  un  cas  de 
cette  nature  qu’une  erreur  serait  fatale  et  non  pas  si  l’on  commettait  l’er¬ 
reur  contraire. 

Le  pronostic  n’est  jamais  grave  par  rapporta  la  santé  du  malade.  Il  se 
base  sur  les  modifications  de  l’ouïe.  Or,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  tambour  et  la  présence  des  mucosités  dans  la  caisse 
étant  la  cause  prochaine  de  la  dysécée,  on  devra  mesurer  la  difficulté  que  la 
thérapeutique  trouvera  dans  le  traitement  de  la  lésion  fonctionnelle  ,  sur 
celle  qu’opposera  à  ce  traitement  la  lésion  organique.  Nous  savons  de  plus 
que  le  degré  d’opiniâtreté  de  celle-ci  s’apprécie  d’après  l’état  de  la  trompe, 
et  qu’il  est  d’autant  plus  grand  que  le  passage  de  ce  canal  est  moins  libre. 
Le  pronostic  pourra  donc  se  déduire  du  même  fait. 

Mais  l’état  inflammatoire  de  la  gorge  ,  l’ancienneté  de  la  maladie  ,  le  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  la  constitution  scrophuleuse  et  l'influence  des 
autres  causes  signalées  plus  haut,  qui  déterminent ,  entretiennent  et  font 
récidiver  le  mal  local ,  sont  un  élément  de  pronostic  non  moins  important. 
La  gravité  de  la  maladie  sera  proportionnée  à  leur  action  plus  ou  moins 
intense  et  continue. 
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C’est  sur  les  causes  générales  qu’on  doit  prendre  la  première  indication 
pour  le  traitement.  A  leur  égard  la  règle  est  toujours  la  même.  Chacune 
d’elles  a  sa  thérapeutique  spéciale  qui  en  neutralisera  les  efTets.  Les  causes 
locales  dont  l’influence  sur  la  maladie  de  l’oreille  est  évidente  ,  telles  que 
les  inflammations  de  l’arrière-bouche  ,  des  amygdales  ,  etc. ,  fournissent  la 
deuxième  indication  qui  se  remplit  ainsi  que  la  première.  Enfin,  la  troisiè¬ 
me  se  tire  de  la  manière  d’être  de  l’organe  affecté.  Pour  l’exécuter  il  ne 
faut  pas  attendre  que  les  deux  premières  aient  été  accomplies  ,  car  une 

telle  réussite  se  fait  longtemps  espérer  et  ne  s’obtient  que  par  une  suite  de 

« 

modifications  vers  le  mieux,  presque  insensibles.  Ces  trois  voies  de  guéri¬ 
son  doivent  être  entreprises  en  même  temps. 

Les  moyens  thérapeutiques  locaux  qui  aujourd’  hui  sont  généralement 
mis  en  usage,  ne  sont  pas  nombreux;  ils  ont  pour  but  de  débarrasser  la 
caisse  du  tambour  et  de  modifier  l’état  de  la  membrane  muqueuse.  Pour 
obtenir  le  premier  résultat,  on  a  voulu  imiter  ce  qui  se  passe  natur  ellement 
quelquefois  ,  et  l’on  a  préconisé  l’emploi  des  sternutaloires  et  des  vomitifs, 
des  sudorifiques,  des  purgatifs,  etc.;  mais  le  succès  n’a  pas  souvent  ré¬ 
pondu  à  l’attente  du  médecin.  Le  cathétérisme ,  l’insufflation  d’air  elles 
injections  dans  le  tambour,  dont  on  doit  la  première  idée  à  Guyot ,  méri¬ 
tent  plus  de  confiance.  Leur  efficacité  est  aujourd’hui  si  bien  reconnue, 
qu’ils  sont  devenus  pour  les  médecins  spéciaux  de  véritables  spécifiques. 
Les  douches  d’air,  que  Dcleau  a  proposées  et  qu’on  exécute  avec  son 
instrument  ou  avec  la  pompe  de  Kramer,  suffisent  bien  souvent;  ces  deux 
médecins  en  ont  obtenu  de  nombreux  succès.  L’amélioration  qu’elles 
amènent  est  instantanée  et  si  grande  qu’un  petit  nombre  de  douches  a  pu 
procurer  une  guérison  complète.  La  force  avec  laquelle  il  faut  les  pousser 
dépend  du  degré  de  liberté  de  la  trompe.  Les  injections  sont  plus  puis¬ 
santes  et  sont  réservées  pour  les  cas  d’obstruction  de  la  trompe.  Les  heu¬ 
reux  effets  qu’elles  produisent  ne  sont  pas  moins  grands  ;  elles  délayent  les 
mucosités  et  en  facilitent  l’issue.  Chargées  de  quelque  principe  médica¬ 
menteux  ,  elles  peuvent  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  et  la  ramener 
au  rythme  normal.  Les  injections  aromatiques  ,  sulfureuses  et  autres  de 
nature  analogue,  conseillées  par  Itard  ,  sont  trop  énergiques  et  détermi¬ 
nent,  dans  beaucoup  de  cas,  des  accidents  qui  obligent  de  les  suspendre. 
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Ou  a  aussi  mêlé  de  faibles  quantités  de  sel  marin  aux  injections  ;  mais  l’ef¬ 
ficacité  de  cet  agent  n’est  pas  encore  bien  reconnue. 

Ces  deux  moyens  ne  s’excluent  point ,  leur  combinaison  est  au  contraire 

•  • 

trcs-avantageuse.  On  doit  de  préférence  terminer  le  traitement  par  les 
douches  d’air. 

Mais  ces  procédés  curateurs  sont  sans  force  quand  la  trompe  présente 
des  rétrécissements  par  suite  de  -l’épaississement  ou  de  là  coarctation  de  la 
muqueuse.  Dans  ces  cas  on  a  recours  à  la  dilatation  préalable  exercée  par 
des  cordes  à  boyau ,  laissées  à  demeure  pendant  un  temps  dont  la  sensi¬ 
bilité  de  l’organe  déterminera  la  durée.  Les  injections  seront  ensuite  pos¬ 
sibles.  Le  succès,  par  cette  voie,  peut  être  espéré,  mais  il  est  rarement 
définitif;  il  est  presque  toujours  suivi  de  récidives  ,  à  cause  de  la  repro¬ 
duction  du  rétrécissement  qui  viendra  de  nouveau  empêcher  l’écoulement 
des  mucosités  et  le  renouvellement  de  l’air  contenu  dans  la  caisse.  La 
difficulté  dif  traitement  augmente  quand  la  trompe  est  oblitérée.  On  a  fait 
bien  des  essais  pour  y  remédier.  Saissy  a  voulu  traverser  l’obstacle  de  lât 
trompe  avec  un  stylet ,  et  s’est  arrêté  en  chemin  ,  frappé  sans  doute  de  la 
témérité  de  son  entreprise  et  du  peu  de  chance  de  son  résultat.  Itard  a  voulu 
s’ouvrir  une  voie  à  travers  la  membrane  du  tympan  ,  pour  faciliter  l’entrée 
de  l’air  et  peut-être  aussi  pour  rendre  -possible  l’action  médicatrice  des 
injections  et  autres  agents  sur  la  membrane  du  tambour  et  des  cellules  mas¬ 
toïdiennes.  A  dire  vrai ,  nous  serions  tenté  de  nous  laisser  entraîner  à  l'a¬ 
doption  de  ce  mode  curateur  ,  qui  nous  paraît  ressortir  d’une  indication 
réellement  médicale  ,  connaissant  surtout  le  peu  de  danger  qu’il  y  a  à 
perforer  le  tympan  ;  mais  la  science  ne  nous  offre  pas  encore  assez  de  faits 
pour  être  certain  que  le  résultat  ne  vînt  pas  contredire  l’indication.  Hors 
de  ce  moyen  ,  nous  ne  voyons  pas  pour  les  cas  d’oblitération  réelle  de  la 
trompe  d’Eustache,  une  voie  de  guérison  possible,  car  la  perforation 
de  l’apophyse  mastoïde ,  qui  a  été  conseillée  et  pratiquée,  est  trop  dange¬ 
reuse  pour  entrer  en  ligne  de  compte.  Nous  préférops  suspendre  notre 
jugement  jusqu’à  plus  ample  informé ,  plutôt  que.  de  déclarer ,  avec 
Kramer,  que  ces  cas  sont  complètement  incurables. 

L'otite  interne  phlegmoneuse,  qu’on  pourrait  appeler  aussi  otite  purulente, 
n’a  pas  une  étiologie  spéciale  bien  différente  de  celle  des  autres  maladies 
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inflammatoires  de  l’oreille.  Seulement ,  pour  la  provoquer,  ces  causes  ont 
ordinairement  besoin  d'une  plus  grande  intensité.  On  peut  dire  toutefois 
que  les  causes  ‘externes  jouent  dans  celle-ci  un  plus  grand  rôle  que  les 
causes  diathésiques,  qui  sont  au  contraire  les  plus  puissantes  dans  la  pro¬ 
duction  des  otites  métastatiques  siégant  principalement  dans  les  os. 

Elle  se  déclare  promptement  avec  des  caractères  aigus ,  quelquefois  très- 
a iolenls*  La  douleur  locale  est  gravative ,  déchirante ,  lancinante  ,  exaltée 
parles  mouvements  de  la  mâchoire,  de  la  tête,  et  en  général  partout 
mouvement  .ou  action  qui  occasionne  des  secousses;  elle  s’accroît  pendant 
la  nuit  en  s’accompagnant  d’un  état  fébrile  très-développé  ,  et  d’une-in¬ 
somnie  pleine  d’agitation,  pendant  laquelle  le  malade  ne  peut  s'empêcher 
de  pousser  des  cris  que  la  douleur  lui  arrache;  la  position  sur  l'oreille 
malade  est  celle  qu’il  affecte  de  préférence,  parce  qu’elle  lui  procure  du 
soulagement.  Les  bourdonnements,  les  sifflements  ne  manquent  pas,  la 
surdité  est  plus  ou  moins  grande;  cependant  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels 
l’ouïe  s’était  conservée.  Les  souffrances  ne  ce  bornent  pas  à  l’oreille  ;  elles 
s’irradient  et  provoquent  dans  les  organes  circonvoisins  des  accidents 
concomitants  :  il  y  a  céphalalgie  ,  photophobie,  douleur,  rougeur  et  lar¬ 
moiement  de  l’œil  correspondant,  sécheresse  de  la  membrane  pituitaire  du 
même  côté  ,  tuméfaction  des  amygdales ,  douleurs  dans  le  pharynx  ,  etc. 
Malgré  tout  cet  appareil  de  symptômes,  le  conduit  auditif  externe  est 
ordinairement  sain  ;  il  l’est  toujours  dans  le  début  delà  maladie. 

Cet  état  se  maintient  pendaut  trois,  quatre,  quelquefois  jusqu’à  huit 
jours,  il  a  pu  durer  davantage.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  membrane  du  tympan 
demeurée  saine  pendant  les  premiers  temps  ,  s’enflamme,  se  rompt,  et 
laisse  échapper  par  cette  ouverture  un  flot  abondant  de  pus  phlegmoneux 
mêlé  de  stries  de  sang.  C’est  le  signal  d’un  prompt  soulagement,  quelquefois 
même  les  douleurs  disparaissent  tout  à  fait.  C’est  que  ces  douleurs  dépen¬ 
daient  surtout  de  la  tension  et  de  la  compression  exercée  par  l’acte  pyogé- 
nique,  et  l’accumulation  de  son  produit  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne. 
On  explique  de  la  même  manière  l’amélioration  de  l’ouïe  ,  qui  a  lieu  quant 
ces  organes  n’ont  pas  été  affectés  au  point  de  perdre  la  sensibilité.  Ce  pus 
continue  à  couler  en  diminuant,  quand  la  maladie  tend  à  se  résoudre,  avec 
une  abondance  continue,  quand  le  mal  se  prolonge.  Dans  bien  des  cas 


cet  écoulement  entraîne  avec  lui  les  osselets  de  l’ouïe  ,  que  leur  forme  fait 
bien  reconnaître  dans  la  masse  du  pus ,  et  qu’on  ne  peut  confondre  avec  les 
fragments  nécrosés  qui  s’échappent  dans  le  même  flux  quand  .l’otite  est 
métastatique. 

Dans  des  circonstances  plus  rares,  le  pus  ne  se  fait  pas  jour  à  travers 
le  tympan  qui  cependant  n’est  pas  sain;  c’est  alors*  par  la  •trompe  d’Eus- 
tache  qu’il  s’épanche  ou  lentement  ou  en  masse.  Si  cela  arrive,  le  malade 
éprouve  un  chatouillement  au  fond  de  la  gorge,  un  goût  désagréable  qui 
l’excite  à  cracher.  Ces  crachats  sont,  tantôt  mêlés  de  matière  purulente, 
plus  ou  moins  épaissie  ,  tantôt  ils  sont  naturels.  Cette  différence  des  cra¬ 
chats  ne  peut  pas  toujours  donner  des  indications"  précises  sur  cette  sorte 
d’écoulements,  parce  que  le  pus  peut  être  avalé  pendant  le  sommeil,  ou 
peu  à  peu  ,  sans  que  le  malade  y  prenne  garde.  Ce  phénomène  se  trahit, 
en  cette  occurence  ,  par  le  dégoût ,  des  nausées  fréquentes  et  des  vomisse¬ 
ments  qui  ont  surtout  lieu  le  matin.  Les  matières  vomies  sont  mêlées  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus.  On  conçoit  que,  pour  peu 
qu’un  tel  état  dure,  le  malade  perde  l’apélit,  maigrisse,  et  tombe  insen¬ 
siblement  dans  le  marasme.  La  rareté  de  ces  cas  dans  l’otite  phlegmo- 
neuse  s’explique  en  ce  que,  pour  échapper,  le  pus  rencontre  dans  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ,  que  l’inflammation  détruit  bientôt  ,  moins  d’obstacles 
que  dans  la  trompe  d’Eustache,  dont  la  muqueuse  tuméfiée  par  l’inflam¬ 
mation  obstrue  le  passage. 

On  ne  peut  pas  s’étonner  de  la  grande  quantité  de  pus  rejetée  par  l’une 
ou  l’autre  voie,  quand  on  considère  que  ce  pus  peut  s’être  amassé,  pendant 
tout  le  temps  qui  a  précédé  son  émission,  dans  l’intérieur  des  cellules 
mastoïdiennes,  qui  participent  plus  ou  moins  à  l’inflammation  ,  comme  le 
prouve  la  douleur  qu’une  pression  extérieure  cause  dans  cette  région. 

L’élimination  du  pus,  malgré  ses  inconvénients,  est  nécessaire,  car 
l’accumulation  de  ce  produit  morbide  dans  l’intérieur  de  l’oreille  moyenne 
devient  l’occasion  de  lésions  profondes  ,  et  surtout  de  la  carie  des  différen¬ 
tes  parties  situées  dans  l’épaisseur  du  temporal. 

La  durée  de  cette  maladie  n’est  pas  habituellement  longue ,  quand  elle 
conserve  son  état  d’acuïté  ;  mais  devenue  chronique  ,  elle  se  prolonge  plus 
ou  moins  ,  en  se  dépouillant  de  ses  symptômes  inflammatoires  les  plus. 
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violents  et  ne  manifeste  guèie  alors  son  existence  que  par  la  dysécée  et 
l’écoulement.  Elle  du  re  encore  bien  plus  parla  concomitance  d’une  autre 
otite  pour  laquelle  la  chronicité  est  la  forme  habituelle.  Elle  débute  or¬ 
dinairement  par  l’une  des  oreilles  ,  d’où  elle  se  communique  à  l’autre. 

Le  praticien  qui  apporte  quelque  soin  dans  son  diagnostic,  qui  sait 
s’enquérir  des  «antécédents  de  la  maladie  et  des  sensations  éprouvées  par 
le  malade,  qui  sait  inspecter  les  parties,  ne  pourra  se  méprendre  dans  la 
déterminaison  de  l’otite  interne  phlegmoneuse.  Il  ne  saurait  se  tromper 
assez  pour  la  confondre  avec  les  otites  du  conduit  auditif  dont  elle  se  diffé¬ 
rencie  d’une  manière  trop  évidente,  pour  que  nous  ayons  besoin  de  la 
spécifier.  Quant  à  l’erreiTr  qui  consisterait  à  la  prendre  pour  une  otite  in¬ 
terne  catarrhale  ,  elle  sera  facilement  évitée  par  lui ,  s’il  se  rappelle  que 
la  membrane  du  tympan  est  saine  dans  l’otite  catarrhale  ,  tandis  qu’elle  est 
de  bonne  heure  enflammée  et  bientôt  perforée  dans  l’otite  phlegmoneuse  , 
s’il  ne  perd  pas  de  vue  que  la  matière  sécrétée  est  muqueuse  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  purulente  dans  le  second  ,  si  surtout  il  compare  les  symptômes 
subjectifs  si  intenses  de  la  seconde  variété,  à  ceux  tout  à  fait  bénins  de  la 
première.  Nous  verrons  bientôt,  en  parlant  de  l’otite  métastatique,  que 
celle  qui  nous  occupe  s’en  éloigne  suffisamment  pour  éviter  la  méprise. 

D’ailleurs  cette  méprise  ne  saurait  avoir  de  fâcheux  résultats  ,  attendu 
qu  elle  activerait  le  zèle  du  médecin  en  redoublant  sa  sollicitude  ,  et  que 
le  traitement  de  l’une  diffère  bien  peu  de  celui  de  l’autre. 

Le  pronostic  de  l’otite  phlegmoneuse  ,  quoique  grave  en  général ,  ne 
l’est  pas  autant  que  le  disent  la  plupart  des  auteurs,  parce  qu’ils  n’ont 
point  séparé  cette  maladie  de  l’otite  ,  si  dangereuse ,  qui  amène  si  souvent 
la  carie  de  la  boîte  osseuse  de  l’oreille.  Il  faut  qu’elle  soit  bien  intense 
pour  qu’elle  mette  la  vie  en  danger  dans  la  première  période.  Plus  tard  , 
quand  elle  le  devient,  c’est  en  se  propageant  au  tissu  osseux  et  détermi- 
napt une  otite  métastatique.  Nous  l’avons  vue,  dégagée  de  toute  compli¬ 
cation,  se  prolonger  pendant  quelque  temps  sous  la  forme  d’otorrhée,  et 
disparaître  enfin  ,  après  avoir  conserve,  pendant  toute  cette  seconde  pé¬ 
riode  ,  une  sorte  de  bénignité.  Nous  ne  voulons  pas  toutefois  en  arriver  à 
cette  conclusion  ,  que  l’otite  phlegmoneuse  dispense  de  toute  sollicitude. 
Une  telle  sécurité  serait  impardonnable  et  fatale  devant  le  danger  immi- 


nent  qui  resuite  nécessairement  de  la  présence  d’une  cause  aussi  puissante 
d’inflammation,  soit  pour  l’oreille  interne,  soit  pour  le  cerveau.  Ce  que 
nous  disons  là  ne  se  rapporte  qu’à  la  santé  générale  du  malade.  Si  nous 
envisageons  le  pronostic  au  point  de  vue  spécial  de  la  fonction  auditive, 
le  jugement  que  nous  aurons  à  porter  sera  bien  plus  défavorable.  On  peut, 
en  effet  ,  se  faire  une  idée  q*ueî  ravage  ne  doivent  pas  causer,  dans  le  méca 
nisine  si  délicat  de  l’ouïe  ,  des  accidents  inflammatoi  es’nussi  intenses  !  La* 
membrane  du  tympan  est  presque  toujours  rompue  et  détruite;  la  chaîne 
des  osselets  est  entraînée  ou  tout  au  moins  dérangée  ;  la  membrane  qui 
tapisse  la  cavité  du  tambour  est  gravement  altérée  ,  etc.  Commeut  l’audi¬ 
tion  pourrait-elle  se  conserver?  Le  plus  souvent  elle  est  entièrement 
abolie,  et  les  cas  dans  lesquels  elle  n’a  été  qu’affaiblie,  bien  que  réels  , 
sont  très-rares. 

Ainsi  ,  tout  fait  un  devoir  au  médecin  d’agir  promptement,  avec  énergie 
et  persévérance  ,  pour  soustraire  la  vie  du  malade  au  danger  qui  la  me¬ 
nace  ,  pour  préserver  son  ouïe  d’un  anéantissement  définitif.  Les  carac¬ 
tères  inflammatoires  si  prononcés',  qui  d’ordinaire  manifestent  prompte¬ 
ment  la  présence  du  mal,  lui  indiquent  bien  clairement  quelle  conduite 
il  doit  tenir. 

Les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  doivent  faire  la  base  du  trai¬ 
tement  delà  première  période;  ils  peuvent  faire  avorter  le  mal,  mais  il 
faut  les  employer  de  la  manière  la  plus  énergique.  Dans  les  cas  d’une 
grande  acuité,  la  saignée  de  la  jugulaire  et  l’artériotomie  sont  indiquées. 
Les  révulsifs  et  les  dérivatifs  viennent  ensuite.  Si  l’on  perd  l’espoir  d’em¬ 
pêcher  la  suppuration  ,  et  que  l’inflammation  persiste ,  on  aide  l’action  de 
ces  moyens  par  l’usage  local  des  émollients  pour  hâter  la  suppuration. 
Si,  malgré  toutes  ces  tentatives  ,  la  membrane  du  tympan  résiste  encore  à 
l’effort *du  pus  ,  et  que  les  accidents  inflammatoires  n’aient  pas  diminué,  il 
ne  faut  pas  craindre  d’ouvrir  un  passage  à  la  matière  purjulente  à  travers 
cette  membrane  ,  si,  comme  cela  est  probable,  on  ne  peut  le  faire  par  la 
trompe  d’Eustache.  Si  l’écoulement  a  lieu,  il  faut  le  faciliter  par  les  émol¬ 
lients  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  soit  bridée.  On  n’a  guère  besoin  de 
recommander  au  malade  la  position  la  plus  convenable  à  la  sortie  du  pus; 
il  la  prend  de  lui-même  et  ne  manque  pas  de  se  coucher  sur  l’oreille  al- 


fectée.  Lorsque  ,  par  cette  conduite  ,  ou  est  parvenu  à  faire  disparaître 
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l’inflammation  ,  on  agit  efficacement  sur  l’écoulement  par  des  injections 
tièdes ,  qui  nettoient  l’oreille  de  la  matière  purulente  épaissie  qu’elle  con¬ 
tient  ,  et  modifient  avantageusement  l’état  de  la  muqueuse.  Ce  premier 
résultat  obtenu,  on  ajoute  à  ces  moyens  des  injections  rendues  légèrement 
astringentes  par  l’addition  d’acétate  de  plomb*.  On  aura  déjà  provoqué 
une  dérivation  puissante  par  des  frictions  faites  avec  la  pommade  stibiée 
au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde  jusqu’à  suppuration.  Nous  achèverons 
en  disant  que  les  causes  de  récidive  doivent  être  éloignées  avec  soin  par 
des  précautions  générales  et  locales. 

C’est  à  l’otite  métastatique  que  doivent  se  rapporter  principalement  les 
jugements  si  fâcheux  que  l’on  a  émis  à  toutes  les  époques  sur  les  maladies 
de  l’oreille  ,  et  que  l’on  peut  résumer  par  ces  mots  de  Celse  :  «  Âurium 
«  inflammatiqnes  doloresque  interdum  etiam  ad  dementiam  morlemque 
«  prœcipitant.  »  II  suffit  de  se  rappeler  la  position  des  parties  qu’elle  at¬ 
teint  pour  comprendre  cette  gravité  ,  pour  se  faire  une  idée  des  accidents 
auxquels  elle  peut  donner  lieu.  S’attaquant  spécialement  aux  organes1 
protecteurs  de  l’appareil  auditif ,  elle  ne  tarde  pas  à  les  frapper  d’une 
destruction  sans  remède  ,  et  à  porter  enfin  jusqu’au  cerveau  la  cause  pro¬ 
chaine  de  maladies  incurables.  Assez  fréquente  par  elle-même  ,  elle  est  le 
but  où  tendent  toutes  les  autres  maladies  de  l’organe  ,  qui  puisent,  dans 
cette  circonstance  ,  l’élément  de  pronostic  le  plus  important. 

Ainsi ,  tout  commande  d’éviter  toute  méprise  à  son  égard  ,  afin  qu’étant 
facilement  reconnue  ,  elle  puisse  être  combattue  de  bonne  heure  avant 
qu’elle  n’ait  trop  étendu  son  action  dévastatrice  et  qu’elle  n’ait  amené  des 
maux  sans  remède. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  sa  physionomie  est  trop  caracté¬ 
ristique  pour  passer  inaperçue,  pour  être  légèrement  jugée.  Réunissant 
tous  les  symptômes  les  plus  graves  que  l’otite  interne  phlegmoneuse  nous 
.a  présentés,  elle  joint  à  cet  ensemble  les  accidents  généraux  que  lui  prê¬ 
tent  les  relations  si  intimes  de  son  foyer  d’action  avec  le  cerveau  et  les 
nerfs  si  importants  qui  traversent  ce  foyer.  Ces  symptômes  ont  une  inten¬ 
sité  proportionnée  à  la  participation  de  ces  organes  voisins.  Quand  ceux-ci 
n’auront  éprouvé  qu’une  atteinte  légère,  ces  accidents  seront  passagers, 
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tandis  qu’ils  seront  permanents  quand  cette  atteinte  sera  profonde.  De  ce 
nombre  sont  l’agitation  ,  le  coma  ,  le  délire  ,  les  convulsions  provenant 
de  l’afTection  concomitante  de  l’encéphale  ,  tels  sont  les  contractions 
spasmodiques  et  même  la  paralysie  des  muscles  de  la  face  ,  qui  résultent 
de  la  lésion  du  nerf  facial  ,  etc.  La  portée  différente  qu’ont  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  ,  suivant  qu’ils  sont  sympathiques  ou  idiopathiques  ,  fait 
sentir  la  nécessité  de  ne  pas  les  confondre.  On  les  reconnaît  aux  suites 
immédiates  de  l’écoulement.  Quant  à  la  sortie  du  pus  ces  symptômes 
disparaissent  ou  perdent  de  leur  grande  intensité  ,  on  doit  les  regarder 
comme  sympathiques,  et  l’on  peut  admettre  que  les  organes  qui  les  ma¬ 
nifestent  sont  encore  peu  affectés.  Si,  au  contraire,  on  n’y  remarque 'point 
de  rémission  ,  ils  sont  idiopathiques  et  proviennent  d’organes  plus  ou 
moins  altérés. 

A  l’égard  de  l’élimination  de  la  collection  purulente  contenue  dans  la 
caisse  et  ses  annexes  ,  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  comme  pour 
l’espèce  d’otite  précédente.  La  plus  grande  ressemblance  qui  puisse 
avoir  lieu  pour  ce  fait ,  c’est  quand  l’otite  métastatique  offre  une  grande 
intensité.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  varient  de  la  mêmemanière  d’après 
la  voie  que  suit  le  pus.  Cependant  dans  l’otite  qui  nous  occupe,  l’écoulement 
par  la  trompe  d’Eustache  s’accompagne  d’accidents  plus  graves.  On  doit  les 
attribuer  à  la  nature  de  la  matière  expulsée,  qui  ne  présente  pas,  comme 
dans  l’otite  phlegmoneuse  ,  les  caractères  d’un  pus  proprement  dit  ;  c’est 
du  pus  mêlé  à  de  la  sanie. 

Mais  l’acuité  n’est  pas  la  marche  constante  de  cette  maladie  ;  on  peut 
même  soupçonner  ,  lorsque  le  mal  affecte  ce  caractère  ,  que  l’otite  métas¬ 
tatique  n’existe  pas  seule,  mais  combinée  à  l’otite  phlegmoneuse,  qui 
exalte  et  accélère  les  symptômes.  Bornée  à  elle-même  ,  elle  est  le  plus 
souvent  chronique,  insidieuse  ,  et  rend  par-là  ses  effets  beaucoup  plus 
graves.  C’est  alors  que  portant  ses  attaques  les  plus  fortes  sur  le  tissu  os¬ 
seux  ,  elle  en  détruit  rapidement  la  trame  ,  de  sorte  que  ,  la  suppuration 
se  faisant  principalement  aux  dépens  de  ces  éléments  organiques  ,  les 
cavités  de  l’oreille  interne  en  sont  agrandies  et  permettent  au  pus  de  s’y 
accumuler  en  plus  grande  abondance.  Aussi,  en  raison  de  ce  fait  ,  ne 
doit-on  pas  s’étonner  que  ,  dans  l’otite  métastatique  ,  l’élimination  du  pus 


se  fasse  plus  longtemps  attendre.  Dans  ces  cas  la  membrane  du  tympan 
demeure  plus  longtemps  intacte  ,  peut  même  conserver  son  intégrité  ,  mal¬ 
gré  les  traces  d’inflammation  chronique  qu’elle  présente.  Si  enfin  elle  livre 
passage  au  pus  ,  on  voit  que  celui-ci  est  constitué  par  une  sanie  mal  éla¬ 
borée  ,  brunâtre  et  fétide.  Les  fragments  d’os  plus  ou  moins  volumineux 
que  cette  sanie  charrie  avec  elle  ,  la  couleur  noire  quelle  communique 
aux  instruments  d’argent  ,  indiquent  bien  que  l’écoulement  est  fourni  par 
des  os  cariés. 

Or,  comme  cette  carie  a  une  activité  plus  ou  moins  grande  et  varie 
dans  sa  marche,  elle  pourra  ouvrir  à  L’élimination  de  ses  produits  des 
voies  différentes  autres  que  celles  du’tympan  et  delà  trompe  d’Eustache. 
Ainsi  du  point  où  elle  est  née,  probablement  sous  l’influence  d’une 
matière  tuberculeuse ,  préexistant  dans  le  tissu  osseux,  elle  pourra  se 
frayer  un  passage  soit  à  l’intérieur  ,  vers  le  cerveau  ,  soit  à  l’extérieur 
vers  l’apophyse  mastoïde.  C’est  vers  cette  portion  externe  du  temporal 
qu’elle  se  dirige  de  préférence  ,  elle  y  développe  lentement  des  tumeurs 
peu  apparentes.  Dans  ce  cas  le  malade  éprouve,  derrière  l’oreille, 
une  douleur  pulsative  et  lancinante  que  la  pression  augmente  ;  cette 
région  est  rouge  et  tendue,  caractère  qui  persiste  pendant  longtemps; 
mais  enfin  la  tumeur  se  forme,  ordinairement  peu  saillante  et  ne  présen¬ 
tant  au  toucher  que  peu  de  fluctuation.  Quand  elle  est  plus  développée  et 
plus  molle,  elle  a  cela  de  particulier  que  la  pression  la  fait  disparaître, 
tandis  qu’elle  se  gonfle  lorsque  le  malade  se  mouche.  Le  premier  phéno¬ 
mène  provient  évidemment  de  ce  que  la  pression  refoule  dans  la  cavité 
de  la  caisse  le  pus  dont  la  tumeur  était  formée.  Le  second  est  dû  à  l’ac¬ 
tion  que  la  colonne  d’air  introduite  par  la  trompe  exerce  sur  la  masse 
purulente  renfermée  dans  le  tambour.  On  conçoit  que  ce  dernier  effet 
n’est  possible  que  dans  les  cas  où  la  membrane  du  tympan  n’est  pas  percée. 

Quand  celle  membrane  a  été  perforée  ,  la  compression  de  la  tumeur 
mastoïdienne  fait  échapper  des  flots  de  sanie  par  le  conduit  auditif.  Or, 
comme  cette  compression  adiabitueliemcnt  lieu  dans  le  sommeil,  à  cause 
de  la  position  que  prend  le  malade  ,  on  ne  peut  reconnaître  souvent  l’exis¬ 
tence  de  la  carie  dans  l’apophyse  mastoïde  que  par  la  comparaison  avec 
l’apophyse  du  côté  sain. 
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Ces  tumeurs  mastoïdiennes  ne  tardent  pas  à  se  percer  ;  souvent  l’ouver¬ 
ture  se  fait  avant  leur  formation.  Alors  un  écoulement  de  sanie  se  fait  par 
la  fistule,  écoulement  qui  peut  marcher  ou  alterner  avec  celui  du  conduit. 
Si  l’on  explore  cette  fistule  ,  ou  sent  qu’elle  aboutit  à  une  cavité  ,  plus  ou 
moins  vaste  ,  se  confondant  quelquefois  avec  la  caisse  du  tambour  ,  et  que 
l’instrument  touche  des  os  cariés. 

Quand  la  carie  prend  une  direction  opposée,  et  tend  à  éliminer  la  sanie 
à  la  base  du  crâne  ,  ses  effets  ne  deviennent  visibles  que  par  l’autopsie  , 
parce  que  ces  cas  sont  promptement  mortel.  Pendant  la  vie  ,  on  peut 
soupçonner  les  approches  de  cet  élément  destructeur  vers  le  cerveau,  aux 
symptômes  toujours  plus  violents  que  celui-ci  manifeste ,  tels  que  céphal- 
gie  ,  tressaillements  ,  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  ,  aux  lèvres 
et  à  la  mâchoire,  strabisme  ,  délire  et  enfin  coma.  On  peut  présumer  que 
dans  ce  trajet  il  a  agi  sur  les  nerfs  qui  traversent  le  rocher ,  le  nerf  facial 
par  exemple,  aux  symptômes  de  contraction  et  de  paralysie  des  muscles 
de  la  face  auxquels  ce  nerf  porte  la  motilité.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  lorsque  la  carie  a  détruit  la  table  interne  ,  de  manière  que  la  sanie 
s’épanche  au-dessous  du  cerveau  ,  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir,  et 
qu’il  soit  impossible  d’apprécier  la  nature  de  l’écoulement  autrement  que 
par  l’autopsie. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  que  la  membrane  du  tympan  soit  conservée 
pour  que  la  carie  s’étende  à  l’intérieur;  la  perforation  de  cette  membrane 
n’er:  suspend  pas  la  marche;  c’est  celte  carie  qui  entretient  l'écoulement. 
E!  peut  ainsi  arriver  au  cerveau.  On  voit  alors  quelquefois,  après  que 
tous  les  symptômes  cérébraux  ,  dont  il  vient  d’être  question  ,  ont  atteint 
peu  à  peu  leur  apogée,  une  rémission  s’opérer  tout  à  coup.  Bientôt  l’écou¬ 
lement  prend  une  abondance  et  un  aspect  inaccoutumés  :  il  est  constitué 
en  grande  partie  par  du  pus  véritable,  mêlé  à  de  la  sanie. 

Un  ensemble  symptomatique  tel  que  celui  par  lequel  nous  venons  de  carac¬ 
tériser  l’otite  métastatique,  ne  peut  tromper  le  médecin  sur  l’issue  probable 
de  la  maladie.  Plus  ou  moins  prochaine  ,  la  mort  du  malade  ne  le  surpren¬ 
dra  point.  Les  alternatives  d’exaltation ,  de  rémission  des  phénomènes  mor¬ 
bides  cérébraux  ne  seront  pour  lui  que  les  phases  successives  par  lesquelles 
la  vie  doit  passer  pour  s’éteindre.  Pourra-t-il  alors,  par  l’examen  cadavé- 
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rique ,  se  rendre  compte  des  symptômes  qu’il  a  pu  observer  pendant  la 
vie  et  reconnaître  si  ses  prévisions  sur  la  marche  probable  du  mal  ont  été 
fondées  ?  Celle  vérification  sera  toujours  possible,  toutes  les  fois  que  la 
maladie  aura  été  lente.  Il  trouvera  la  trace  de  la  carie  dans  les  différents 
canaux  qui  aboutissent  à  la  caisse  ,  tantôt  dans  le  vestibule  et  les  ca¬ 
naux  demi-circulaires,  tantôt  dans  l’aqueduc  du  limaçon,  tantôt  dans 
l’aqueduc  de  Fallopia  ,  tantôt ,  plus  rarement ,  dans  le  conduit  auditif  in¬ 
terne  ;  il  reconnaîtra  que  dans  tous  les  points  où  le  cerveau  et  le  cervelet 
auront  été  ainsi  mis  en  contact  avec  la  carie  ,  il  existe  des  altérations  plus 
ou  moins  profondes  de  ces  organes  :  la  dure-mère  est  décollée  ,  l’arachnoï¬ 
de  enflammée ,  le  cerveau  ramolli  ;  d’autres  fois  la  lésion  est  plus  avancée 
et  l’on  découvre  un  abcès  dans  la  substance  cérébrale  ,  abcès  formé  de 
couches  plus  denses  à  la  circonférence  qu’au  centre;  dans  quelques  cas 
enfin,  les  enveloppes  sont  détruites  dans  le  point  touchant  à  l’os  carié  et 
l’abcès  est  vide.  Cette  dernière  altération  répond  à  ce  que  nous  avons  dit 
sur  le  changement  de  l’écoulement  de  sanie  en  pus,  survenu  à  la  suite  d’une 
prompte  rémission  dans  les  symptômes  cérébraux  :  le  pus  provenait  de  l’ab¬ 
cès  de  l’encéphale.  La  constitution  de  cet  abcès  prouve  que  la  cause  mor¬ 
bide  s’est  propagée  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  et  non  pas  en  sens  contraire, 
de  manière  à  provoquer  le  développemeet  de  l’otite ,  comme  le  voulait  Itard. 

La  destruction  est  parfois  bien  plus  considérable  ,  elle  peut  s’étendre  à 
toute  la  masse  du  rocher  et  de  l’apophyse  mastoïde  ,  de  manière  à  n’en 
faire  qu’une  poche;  on  l’a  vue  même  envahir  l’occipital  et  détruire  jusqu’à 
la  seconde  vertèbre  cervicale. 

C’est  encore  par  l’autopsie  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  certains 
symptômes  qu’on  serait  tenté  de  prendre,  pendant  la  vie,  pour  des  faits 
anormaux  ,  nous  voulons  parler  de  l’état  satisfaisant  que  présente  l’ouïe 
malgré  les  autres  désordres  fonctionnels  les  plus  graves;  elle  montre  en 
effet ,  au  milieu  des  altérations  les  plus  étendues ,  le  nerf  acoustique  parfai¬ 
tement  sain. 

Mais  l’autopsie  n’est  pas  habituellement  aussi  explicite;  elle  peut  même 
être  muette  et  ne  rien  dire  des  symptômes  violents  au  milieu  desquels  le 
malade  a  succombé.  Ce  fait  s’interprète  facilement  par  la  violence  même 
des  symptômes  cérébraux  sympathiques  ,  assez  puissants  pour  anéantir  la 
vie  ,  et  pas  assez  prolongés  pour  altérer  profondément  l’encéphale. 
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Tout  ce  qui  précède  suffit ,  à  notre  avis  ,  pour  établir  le  diagnostic  de 
l’otite  métestatiqne ,  que  la  nature  de  son  écoulement  et  les  altérations 
causées  parla  carie  distinguent  assez  de  toutes  les  autres  otites. 

Le  pronostic  est  nécessairement  très-grave  et  ne  laisse  souvent  que  peu 
d’espoir.  Cependant  l’incurabilité  n’est  point  absolue  ,  comme  cela  semble¬ 
rait  ressortir  des  jugements  portés  par  la  plupart  des  auteurs.  La  science 
présente  des  exemples  de  guérison  dont  quelques-uns  ont  été  l’ouvrage  de 
la  nature  et  les  autres  le  résultat  du  traitement.  M.  Lallemand  en  cite  huit 
tirés  de  plusieurs  auteurs.  La  connaissance  des  causes  sert  beaucoup  pour 
fonder  un  pronostic  probable.  Si  la  maladie  est  venue  comme  d’elle-même, 
c’est-à-dire  d’une  sorte  de  levain  diathésique,  elle  laissera  peu  de  chance 
de  guérison;  cependant  Itard  en  cite  un  cas  et  il  s’en  trouve  un  semblable 
dans  l’ancien  journal  de  médecine  de  Roux,  année  1774.  Au  contraire  , 
si  les  causes  les  plus  influentes  ont  été  accidentelles ,  la  maladie  ne  sera 
pas  aussi  rebelle  et  méritera  bien  moins  le  titre  d’incurable.  Ainsi ,  parmi 
les  otites  mentionnées  plus  haut,  trois  étaient  survenues  par  l’action  du 
froid,  une  à  la  suite  d’une  maladie  vénérienne,  deux  étaient  traumatiques, 
la  septième  provenait  d’une  commotion  soudaine,  la  hutlième  seule 
dépendait  d’une  cause  dyscrasique;  c’est  le  cas  rapporté  par  Itard,  que 
nous  venons  d’indiquer. 

De  tels  faits  doivent  exciter  le  zèle  du  médecin.  Le  traitement  qu’il  aura 
à  employer  diffère  suivant  que  la  maladie  est  récente  ou  ancienne,  aiguë 
ou  chronique  ,  née  des  causes  accidentelles  ou  générales.  Ces  causes  doi¬ 
vent  être  combattues  dans  leur  essence  et  dans  leurs  effets;  ainsi,  celles 
de  nature  spécifique  devront  être  neutralisées  par  un  traitement  spécifique. 
L’otite  aiguë  ou  récente  appelle  les  moyens  antiphlogistiques  révulsifs  et 
dérivatifs  employés  avec  plus  d’énergie  encore  que  pour  l’otite  phlegmo- 
neuse.  Quand  l’otite  est  ar.cienne  ou  chronique,  le  rôle  de  la  thérapeuti¬ 
que  est  très-difficile.  Il  doit  être  varié  d’après  les  circonstances  si  nom¬ 
breuses  énumérées  plus  haut.  Ainsi,  la  suppression  de  l’écoulement  pou¬ 
vant  provenir  d’une  fluxion  géuérale  qui  se  porte  sur  l’encéphale ,  il 
faudra  se  hâter  de  prévenir  le  développement  de  celle-ci,  en  rappelant 
l’écoulement  ou  plutôt  en  suscitant  une  forte  révulsion,  suivie  d’une 
dérivation  permanente.  Les  tumeurs  mastoïdiennes  qui  viennent  si  fré- 
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quemment  compliquer  l’otite  ont  souvent  été  ouvertes  ,  soit  pour  hâter 
l’élimination  <le  la  sanie  ,  soit  pour  opérer  ou  favoriser  l’exfoliation  ;  on  a 
même  pratiqué  dans  l’intérieur  des  trajets  fistuleux  des  injectious  déter- 
siVes  ou  chargées  de  médicaments  spécifiques.  Quelques  guérisons  ont  été 
obtenues  par  ce  moyen  ;  quatre  sont  dues  à  J.^L.  Petit,  qui  ne  craignit 
pas  d’ouvrir  ces  tumeurs,  et  d’appliquer  le  trépan  pour  détacher  les  par¬ 
ties  cariées.  M.  Velpeau  en  cite  quelques  autres  moins  bien  constatées. 
Au  contraire,  les  insuccès  de  pareils  traitements  sont  nombreux,  de 
sorte  qu’aujourd’hui  il  existe  une  grande  répugnance  pour  leur  emploi. 
M.  Lallemand  les  rejette  formellement. 

L’accumulation  du  pus  dans  l’intérieur  de  l’oreille  moyenne,  qui  s’an¬ 
nonce,  comme  on  sait,  par  une  tension  douloureuse,  est  une  indication 
suffisante  pour  pratiquer  la  perforation  du  tympan  que  l’exemple  de  la 
nature  enseigne  au  médecin,  et  qui  peut  arrêter  des  désordres  plus  pro¬ 
fonds.  Les  injections  qui  servent  à  nettoyer  la  cavité  du  tambour  se  font 
quand  rien  ne  les  contre-indique,  avec  de  l’eau  tiède  pure  ou  légèrement 
chargée  de  principes  astringents  ,  de  sublimé  corrosif  dans  l’otite  véné¬ 
rienne  ;  les  injections  d’eau  de  Balaruc  où  de  Barèges  ont  été  aussi  sou¬ 
vent  employées  dans  ces  cas.  Leur  usage  devra  être  suspendu  ,  pour  peu 
que  des  symptômes  cérébraux  viennent  à  se  manifester.  Par  une  telle  con¬ 
duite  ,  le  médecin  satisfera  au  précepte  d’Hippocrate  :  Melius  anceps  quant 
milium.  S’il  ne  peut  pas  se  promettre  une  guérison  rendue  complète  par  la 
conservation  de  l’ouïe  ,  comme  cela  s’est  vu  ,  il  arrachera  du  moins  son 
malade  à  une  terminaison  le  plus  souvent  fatale. 

Quand  les  symptômes  cérébraux  ont  acquis  insensiblement  une  inten¬ 
sité  redoutable,  ils  appellent  exclusivement  le  secours  de  la  médecine. 
La  première  indication  est  de  sauver  la  vie  du  malade  ;  mais  comme  la 
carie  ,  cause  probable  de  ces  nouveaux  désordres  ,  est  trop  profondémen 
située  pour  pouvoir  être  atteinte,  il  est  bien  à  craindre  que  tous  les  efforts 
ne  soient  inutiles. 


FIN. 


QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT, 

AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  REPONDRA  VERBALEMENT, 

D'après  i Arrêté  du  22  Mars  1842. 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Justifier  les  dirions  de  l’histoire  naturelle;  établir  celles  de  ces  divisions  qui  se 
rattachent  le  plus  à  l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Décrire  les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  l’action  du  phosphore  sur  les  oxides 

métaliqucs. 

BOTANIQUE. 

Fournir  les  preuves  qui  assignent  au  pistil  les  fondions  d’organe  femelle. 

ANATOMIE. 

Le  canal  arachnoïdien  ,  dit  canal  de  Richart,  existe-t-il  en  réalité?  Comment 

l’arachnoïde  s’introduit-elle  dans  les  ventricules  cérébrales  ? 

\ 

PHYSIOLOGIE. 

Les  classifications  des  fonctions ,  sont-elles  seulement  des  moyens  mnémoniques, 

ou  doivent-elles  être  scientifiques  ? 

PATHOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALES. 

En  quoi  la  pathologie  générale  diffère  des  systèmes  ? 

PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

De  l'angine  de  poitrine. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 

Du  diagnostic  des  tumeurs  du  sein. 


/  -  1  52 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

De  la  volonté  considérée  comme  puissance  morale  et  comme  moyen  thérapeutique 

dans  les  maladies  nerveuses.  . 

OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

Des  différents  procédés  de  la  division  des  parties  vivantes. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

De  la  viabilité. 

HYGIÈNE. 

Quelles  ressources  peut-on  puiser  dans  le  régime  alimentaire  contre  les  disposi¬ 
tions  aux  déviations  de  la  colonne  vertébrale  ? 

ACCOUCHEMENTS. 

Phénomènes  du  dernier  temps  du  travail  de  l’enfantement  ;  indications. 

>  » 

CLINIQUE  INTERNE. 

Des  indications  pour  préférer  une  préparation  de  quinquina  à  toute  autre. 

CLINIQUE  EXTERNE. 

De  la  lithotri  tie  chez  les  vieillards. 


